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Otros idiomas y formatos

Otros idiomas

Puede obtener este Manual para los miembros y otros
materiales del plan en otros idiomas sin costo alguno
para usted. Wellcare by Health Net proporciona
traducciones escritas realizadas por traductores
calificados. Llame a Servicios para los miembros al
1-800-431-9007 (TTY: 711). La llamada es gratuita.
Consulte su Manual para los miembros para obtener
mas informacion sobre los servicios de asistencia en
idiomas, por ejemplo, de interpretacion y traduccion.

Otros formatos

Puede obtener esta informacion en otros formatos, por
ejemplo, braille, letra en fuente grande de 20 puntos,
audio y formatos electronicos accesibles sin costo
alguno para usted. Llame a Servicios para los miembros
al 1-800-431-9007 (TTY: 711). La llamada es gratuita.

OMB Approval 0938-1444 (Expires: June 30, 2026)
H3561_008_ 2025 CA_EOC_DSNP_155268S_C

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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Servicios de interpretacion

Wellcare by Health Net proporciona servicios de
interpretacion, incluido el lenguaje de sefias, a cargo de
intérpretes calificados, las 24 horas del dia, sin costo
alguno para usted. No necesita recurrir a un familiar o
amigo para que actue como intérprete. Recomendamos
evitar recurrir a menores como intérpretes a menos que
se encuentre en una emergencia. Los servicios
linglisticos, culturales y de interpretacion estan
disponibles en forma gratuita. La ayuda esta disponible
las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. Para
obtener ayuda en su idioma o para recibir este Manual
para los miembros en otro idioma, llame a Servicios
para los miembros al 1-800-431-9007 (TTY: 711). La
llamada es gratuita.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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Del 1 de enero al 31 de diciembre de 2025

La cobertura de salud y de medicamentos a través de Wellcare Dual Align (HMO
D-SNP)

Introduccion al Manual para los miembros

Este Manual para los miembros, también denominado Evidencia de cobertura (Evidence of Coverage,
EOC), le informa sobre su cobertura en nuestro plan hasta el 31 de diciembre de 2025. Explica los
servicios de atencion médica, los servicios de atencion conductual (salud mental y tratamiento para el
trastorno por el consumo de sustancias), la cobertura para medicamentos con receta, asi como los
servicios y apoyos de atencion a largo plazo. Los términos clave y sus definiciones aparecen
ordenados alfabéticamente en el Capitulo 12 de su Manual para los miembros.

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

Cuando este Manual para los miembros dice “nosotros”, “nos”, “nuestro” o “nuestro plan”, significa
Wellcare Dual Align (HMO D-SNP), su plan Medicare Medi-Cal.

Este documento esta disponible de forma gratuita en arabe, armenio, camboyano (jemer), chino
(caracteres tradicionales), coreano, espafiol, farsi, hmong, ruso, tagalo y vietnamita.

Puede obtener gratuitamente este documento en otros formatos, como letra grande, braille y/o audio,
llamando a Servicios para los miembros 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. a8 p.m. La
llamada es gratuita.

Wellcare by Health Net quiere asegurarse de que entienda la informacion de su plan de salud.
Podemos enviarle este material en otro idioma o en un formato alternativo si lo solicita. A esto se le
denomina “solicitud permanente”. Registraremos su eleccién.

Contactenos si:

* Quiere obtener su material en arabe, armenio, camboyano (jemer), chino (caracteres
tradicionales), farsi, hmong, coreano, ruso, espafiol, tagalo y vietnamita o en un formato
alternativo. Puede solicitar cualquiera de estos idiomas en formato alternativo.

* Quiere cambiar el idioma o el formato en el que le enviamos el material.

Si necesita ayuda para entender los materiales de su plan, comuniquese con Servicios para los
miembros de Wellcare by Health Net 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. Sin
embargo, tenga en cuenta que, durante los fines de semana y los dias feriados entre el 1 de abril y el

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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30 de septiembre, es posible que le responda nuestro sistema telefénico automatizado. Informe su
nombre y niumero de teléfono, y le llamaremos en el plazo de un (1) dia habil.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.

Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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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.
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BHNUMAHMWE: echn Bam TpebyeTca NOMOLLb Ha POAHOM A3blKe, MO3BOHUTE

no Homepy 1-800-431-9007 (TTY: 711). TaK»Ke AOCTYMHblI CONYTCTBYHOLLAA
MOMOLLb M YCAYrY ANA N0AEN C OrPaHUYEHHbIMW BO3MOXHOCTAMM,
TaKMe Kak maTepuaibl, HanevyaTaHHble KPYMHbIM LWPUHTOM U LWPNUGTOM
bpanna. lMo3BoHUTe No Homepy 1-800-431-9007 (TTY: 711). ITK ycayrm
npeaocTaBaAtoTca becnnaTHo.

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.

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). Libre ang mga serbisyong ito.

Tlsanau: wnaadasnsanuhadatiunaasqa Tlsansg
1-800-431-9007 (TTY: 711) uannnil fellmnuiandaiasuan1s&1niu
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HoMmepom 1-800-431-9007 (TTY: 711). TaKoXK AOCTYMNHI 3acobu Ta Nocayru
AN Ntoaen 3 06MeXeHUMM MOXKANBOCTAMM, AK-OT AOKYMEHTU WPNUDTOM
Bpaina Ta Bennkum wpurudtom. TenedoHymte 3a Homepom 1-800-431-9007
(TTY: 711). Ui nocnyrn 6e3KOWTOBHI.

CHUY: Néu quy vi can trg gitip bang ngdn ngr clia quy vi, hay goi s6
1-800-431-9007 (TTY: 711). Cac ho trg va dich vu danh cho ngudi khuyét tat,
chang han nhu tai liéu bang chi ndi va ban in c¢& chi 16n cling dugc cung
cap. Goi s 1-800-431-9007 (TTY: 711). Cac dich vu nay mién phi.
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Manual para los miembros de Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) para 2025

indice
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Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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Descargos de responsabilidad
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Wellcare es la marca de Medicare para Centene Corporation, un plan HMO, PPO, PFFS, PDP con un
contrato de Medicare y es un patrocinador aprobado de la Parte D. Nuestros planes D-SNP tienen un
contrato con el programa estatal de Medicaid. La inscripcién en nuestros planes depende de la
renovacién del contrato.

Los proveedores fuera de la red/no contratados no estan obligados a atender a los miembros del plan,
excepto en situaciones de emergencia. Llame a nuestro numero de Servicios para los miembros o
consulte su Manual para los miembros para obtener mas informacion, incluido el costo compartido
que se aplica a servicios fuera de la red.

Medicare aprob6 a Wellcare para brindar estos beneficios como parte del programa Disefio de seguro
basado en el valor (Value-Based Insurance Design, VBID). Este programa le permite a Medicare
probar nuevas formas de mejorar los planes Medicare Advantage.

Con base en una revision del Modelo de atencién, Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) recibio la
aprobacién del Comité Nacional para el Control de la Calidad (National Committee for Quality
Assurance, NCQA) para operar como un Plan de necesidades especiales (Special Needs Plan, SNP)
hasta el afio 2025.

La cobertura segun Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) califica como cobertura de salud denominada
“cobertura esencial minima”. 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 sobre el requisito de responsabilidad compartida
individual, visite el sito web del Servicio de Impuestos Internos (Internal Revenue Service, IRS) en
www.irs.gov/Affordable-Care-Act/Individuals-and-Families.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.

Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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Capitulo 1: Primeros pasos como miembro

Capitulo 1: Primeros pasos
como miembro

Introduccion

Este capitulo incluye informacién sobre Wellcare Dual Align (HMO D-SNP), un plan de salud que cubre
todos sus servicios de Medicare y coordina todos sus servicios de Medicare y Medi-Cal, y sobre su
membresia en él. También le indica qué puede esperar y qué otra informacion recibira de nosotros. Los
términos clave y sus definiciones aparecen ordenados alfabéticamente en el ultimo capitulo de su Manual

para los miembros.
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Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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K1. Privacidad de su informacién de salud personal (PHI)........ccccooiiiiiiiiiiiis 22

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.

Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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A. Bienvenido a nuestro plan

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

Experiencia con la que puede contar
Usted se ha inscrito en un plan de salud con el que puede contar.

Wellcare by Health Net ayuda a los californianos que tienen cobertura de Medicare y Medi-Cal a obtener
los servicios que necesitan. Para ello, le ofrecemos un facil acceso a sus beneficios y servicios de
Medicare y Medi-Cal, y mucho mas:

* Nos enorgullecemos de ofrecer un excelente servicio al cliente; esto se logra brindandole atencién
enfocada, positiva y personalizada a usted como nuestro miembro. Nuestro personal capacitado
de Servicios para los miembros no lo hara esperar y puede atenderlo en varios idiomas mediante
el uso de servicios de interpretacion. Le proporcionaremos un nivel de servicio de “conserjeria”
para ayudarle a navegar a través de sus beneficios como lo hariamos con nuestra propia familia,
asi obtendra rapidamente las respuestas que necesita para acceder a la atencion.

* Llevamos casi 25 afios construyendo redes de médicos de alta calidad. Los médicos y
especialistas de nuestra red que trabajan juntos en grupos médicos para asegurarse de que
reciba la atencion que necesita, cuando la necesita.

* Su comunidad es nuestra comunidad. Somos una companfia nacional con presencia local. Muchos
de nuestros empleados viven donde usted vive. Apoyamos a nuestras comunidades locales con:

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

o Clases gratuitas de educacién sobre la salud

B. Informacién sobre Medicare y Medi-Cal
B1. Medicare

Medicare es el programa federal de seguros médicos destinado a:

* personas de 65 afios 0 mas,

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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» algunas personas menores de 65 afos con ciertas discapacidades, y

» personas que padecen enfermedad renal terminal (insuficiencia renal).

B2. Medi-Cal

Medi-Cal es el nombre del programa de California de Medicaid. Medi-Cal es administrado por el estado y
financiado por el estado y el gobierno federal. Medi-Cal ayuda a las personas con ingresos y recursos
limitados a pagar los Servicios y apoyos de atencién a largo plazo (Long-Term Services and Supports,
LTSS) y los costos médicos. Cubre los servicios y medicamentos adicionales que no cubre Medicare.

Cada estado decide:
* qué cuenta como ingresos y recursos,
* quién es elegible,
* qué servicios estan cubiertos, y
* el costo de los servicios.
Los estados pueden decidir como administrar sus programas, siempre que sigan las normas federales.

Medicare y el estado de California aprobaron nuestro plan. Puede obtener servicios de Medicare y
Medi-Cal a través de nuestro plan siempre que:

* elijamos ofrecer el plan, y
* Medicare y el estado de California nos permitan seguir ofreciendo este plan.

Aunque nuestro plan deje de ofrecerse en el futuro, su elegibilidad para los servicios de Medicare y
Medi-Cal no se vera afectada.

C. Ventajas de nuestro plan

Ahora obtendra por medio de nuestro plan todos los servicios cubiertos por Medicare y Medi-Cal,
incluidos los medicamentos con receta. Usted no paga ningiin monto adicional por inscribirse en este
plan de salud.

Ayudamos a que sus beneficios de Medicare y Medi-Cal funcionen mejor juntos y funcionen mejor para
usted. Algunas de las ventajas incluyen:

+ Usted puede colaborar con nosotros para la mayoria de sus necesidades de atencién médica.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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» Cuenta con un equipo de atencion médica que usted ayuda a formar. Su equipo de atencion
médica puede estar formado por usted mismo, su cuidador, médicos, enfermeras, consejeros u
otros profesionales de la salud.

» Usted puede acceder a un coordinador de atencion. Se trata de una persona que trabaja con
usted, con nuestro plan y con su equipo de atencién médica para ayudarle a elaborar un plan de
atencion.

» Usted puede dirigir su propia atencion con la ayuda de su equipo de atencién médica y de su
coordinador de atencién.

* Su equipo de atencion médica y su coordinador de atencién colaboran con usted para elaborar un
plan de atencion disefiado para satisfacer sus necesidades médicas. El equipo de atencién
médica ayuda a coordinar los servicios que usted necesita. Por ejemplo, esto significa que su
equipo de atencion médica se asegure de que:

o Sus médicos estén al tanto de todos los medicamentos que usted toma para asegurarse de
que esté tomando los medicamentos adecuados y reducir cualquier efecto secundario que
pudieran provocar.

o Los resultados de sus pruebas se compartan con todos sus médicos y otros proveedores,
segun corresponda.

Miembros nuevos de Wellcare Dual Align (HMO D-SNP): En la mayoria de los casos se le inscribira en
Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) para obtener sus beneficios de Medicare el primer dia del mes
siguiente al que solicite su inscripcion en Wellcare Dual Align (HMO D-SNP). Podra seguir recibiendo los
servicios de Medi-Cal de su plan de salud de Medi-Cal anterior durante un mes mas. A partir de ese
momento, recibira sus servicios de Medi-Cal a través de Wellcare Dual Align (HMO D-SNP). No habra
interrupcioén en su cobertura de Medi-Cal. Llamenos al 1-800-431-9007 (TTY: 711) si tiene alguna
pregunta. 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.

D. Area de servicio de nuestro plan

Nuestra area de servicio incluye estos condados en California: Los Angeles, Sacramento, Tulare.

Solamente las personas que viven en nuestra area de servicio pueden inscribirse en nuestro plan.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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No puede seguir inscrito en nuestro plan si se muda fuera de nuestra area de servicio. Consulte el
Capitulo 8 de su Manual para los miembros para obtener mas informacion sobre las consecuencias de
mudarse fuera de nuestra area de servicio.

E. Qué requisitos lo hacen elegible para ser miembro del plan

Usted es elegible para nuestro plan siempre que:

» viva en nuestra area de servicio (no se considera que las personas encarceladas vivan en el area
de servicio aunque se encuentren fisicamente en ella), y

* tenga 21 afos o mas al momento de la inscripcion, y

+ tenga tanto la Parte A como la Parte B de Medicare, y

* sea ciudadano estadounidense o resida legalmente en los Estados Unidos, y
* actualmente sea elegible para Medi-Cal.

Si pierde la elegibilidad para Medi-Cal, pero se espera que la recupere en un plazo de 6 meses, entonces
usted sigue siendo elegible para nuestro plan.

Llame a Servicios para los miembros para obtener mas informacion.

F. Qué puede esperar cuando se une por primera vez a nuestro plan de
salud

Cuando se une por primera vez a nuestro plan, recibe una Evaluacién de riesgos de salud (Health Risk
Assessment, HRA) en un plazo de 90 dias antes o después de la fecha de entrada en vigencia de su
inscripcion.

Debemos realizarle una HRA. Esta HRA es la base para desarrollar su plan de atencion. La HRA incluye
preguntas para identificar sus necesidades médicas, de salud conductual y funcionales.

Nos comunicaremos con usted para completar la HRA. Podemos completar la HRA mediante una visita
en persona, una llamada telefénica o por correo.

Le enviaremos mas informacion sobre esta HRA.

Si nuestro plan es nuevo para usted, puede seguir utilizando los médicos que usa ahora durante un
tiempo determinado incluso si no estan en nuestra red. A esto lo llamamos continuidad de la atencion. Si
no estan en nuestra red, puede mantener sus proveedores y autorizaciones de servicios actuales en el

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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momento de la inscripcién durante un maximo de 12 meses si se cumplen todas las condiciones
siguientes:

Usted, su representante o su proveedor nos pide que le permitamos seguir utilizando su proveedor
actual.

Establecemos que usted tenia una relacién existente con un proveedor de atencion primaria o
especializada, con algunas excepciones. Cuando decimos “relacidn existente”, significa que
acudié a un proveedor fuera de la red al menos una vez para una consulta que no era de
emergencia durante los 12 meses anteriores a la fecha de su inscripcion inicial en nuestro plan.

o Determinamos si hay una relacion existente revisando su informacién de salud disponible o la
informacién que usted nos facilite.

o Tenemos 30 dias para responder a su solicitud. Puede pedirnos que tomemos una decisiéon
mas rapida, y debemos responder en 15 dias. Puede realizar esta solicitud llamando 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. Si corre riesgo de sufrir
algun dafo, debemos responderle en un plazo de 3 dias.

o Usted o su proveedor deben mostrar documentacion de una relacién existente y aceptar
ciertos términos cuando realice la solicitud.

Nota: Puede realizar esta solicitud para proveedores de equipo médico duradero (Durable Medical
Equipment, DME) por al menos 90 dias hasta que autoricemos un nuevo alquiler y un proveedor de la red
pueda entregar el alquiler. Aunque no puede realizar esta solicitud en el caso de proveedores de
transporte o de otros proveedores de servicios auxiliares, puede realizar una solicitud para servicios de
transporte u otros servicios auxiliares no incluidos en nuestro plan.

Una vez finalizado el periodo de continuidad de la atencion, debera acudir a médicos y otros proveedores
de la red de Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) que estén afiliados al grupo médico de su proveedor de
atencion primaria, a menos que lleguemos a un acuerdo con su médico fuera de la red. Un proveedor de
la red es un proveedor que trabaja con el plan de salud. Cuando se inscriba en nuestro plan, se le
asignara un grupo médico participante de la red Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP).
También se le asignara un PCP de este grupo médico participante. Para elegir su PCP, visite nuestro sitio
web www.wellcare.com/healthnetCA y seleccione un PCP de nuestra red de planes. Servicios para los
miembros también puede ayudarlo a elegir un PCP. Una vez que haya elegido a su PCP, llame a
Servicios para los miembros con su seleccion. Su PCP debe estar en nuestra red. Consulte el

Capitulo 3, Seccion D de su Manual para los miembros para obtener mas informacién sobre cémo recibir
atencion.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.

Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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G. Su equipo de atencion y su plan de atencién

G1. Equipo de atencion médica

Un equipo de atencién médica puede asistirle para que siga recibiendo la atencion médica que necesite.
Este equipo de atencion médica puede estar conformado por su médico, un coordinador de atencién u
otro profesional de la salud de su eleccién.

El coordinador de atencion es una persona capacitada para ayudarle a administrar la atencién médica
que necesita. Se le asigna un coordinador de atencién cuando se inscribe en nuestro plan. Esta persona
también le orientara hacia otros recursos comunitarios que nuestro plan posiblemente no proporcione y
colaborara con su equipo de atencién médica para ayudarle a coordinar su atencién médica. Llamenos a
los numeros que aparecen al final de la pagina para obtener mas informacion sobre su coordinador de
atencién y su equipo de atencién médica.

G2. Plan de salud

Su equipo de atencién médica trabaja con usted para elaborar un plan de salud. El plan de salud le indica
a usted y a sus médicos qué servicios necesita y como obtenerlos. Incluye sus servicios médicos, de
salud conductual y Servicios y apoyos de atencion a largo plazo (Long-Term Services and Supports,
LTSS) u otros servicios.

Su plan de salud incluye:
* sus objetivos de atencion médica, y
* un calendario para obtener los servicios que necesita.

Su equipo de atencién médica se reline con usted después de la Evaluacion de riesgos de salud (Health
Risk Assessment, HRA). Le preguntan qué servicios necesita. También le informan sobre los servicios
que podria querer recibir. Su plan de salud se elabora en funcién de sus necesidades y objetivos. El
equipo de atenciéon médica trabaja con usted para actualizar su plan de salud al menos una vez al afio.

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

Nuestro plan no tiene prima.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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H1. Prima del plan

El programa de "Ayuda adicional" paga la prima de la Parte D de Medicare a nombre de usted cuando
usted esté inscrito en nuestro plan.

I. Su Manual para los miembros

Su Manual para los miembros forma parte de nuestro contrato con usted. Esto significa que debemos
respetar todas las normas de este documento. Si cree que hemos hecho algo que va en contra de estas
normas, puede apelar nuestra decision. Para obtener informacion sobre las apelaciones, consulte el
Capitulo 9, Seccion D de su Manual para los miembros o llame al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227).

Puede solicitar un Manual para los miembros llamando a Servicios para los miembros a los nUmeros que
figuran al final de la pagina. También puede consultar el Manual para los miembros que se encuentra en
nuestra pagina web al final de la pagina.

El contrato esta vigente durante los meses en los que esté inscrito en nuestro plan entre el 1 de enero de
2025y el 31 de diciembre de 2025.

J. Otra informacién importante que recibe de nosotros

Otra informacién importante que le proporcionamos incluye su tarjeta de identificacién de miembro,
informacién sobre como tener acceso a un Directorio de proveedores y de farmacias, asi como
informacién sobre como tener acceso a una Lista de medicamentos cubiertos, también conocida como
Formulario.

J1. Su tarjeta de identificacion de miembro

En nuestro plan, usted tiene una tarjeta para sus servicios de Medicare y Medi-Cal, que incluyen los
Servicios y apoyos de atencion a largo plazo (Long-Term Services and Supports, LTSS), algunos
servicios de salud conductual y los medicamentos con receta. Debera mostrar esta tarjeta cuando reciba
cualquier servicio o medicamento con receta. Este es un ejemplo de tarjeta de identificacion de miembro:

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.

18


http://www.wellcare.com/healthnetCA

MANUAL PARA LOS MIEMBROS DE Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) Capitulo 1: Primeros pasos
como miembro

i N | It | )
ey 4
health net MEMBER #: C12345678-01 i LN/ EUR
|5:IL-:;: ﬁf &?ﬂg%ﬁﬁg&sog Member Services / PCP Change 1-800-431-9007 (TTY: 711)
{ Mental Health Benefits 1-800-646-5610 (TTY: 711)
MEMBER FULL NAME Vision: Premier Eye Care 1-833-883-2339 (TTY: 711)
Dental: Delta Dental 1-855-643-8515 (TTY: 711)
Care Coordinator Phone: 1-800-431-2007 Transportation: Access2Care 1-844-515-6876 (TTY: 711)
FITRE  PCP Name: LAST NAME, FIRST NAME Provider Services 1-800-431-8007 (TTY: TN
_ PCP Phone: 1-X00X-000XK- XXX X Pharmacist Only 1-833-750-0202 ('I'I'Y: 711)
' ‘s PPG Name: Provider Group Name Medical Claims: Wellcare by Health Net Attn: Claims P.0. Box 3060
rember portal - PG Phione: 1-XXX-XXX-XXXX Farmington, MO 63640-3822 Payor ID: 68069
- Part D Claims: Wellcare by Health Net Attn: Medicare Part D Member
Card Issued: [mm/dd/yyyy] ‘}Illgj(l;g‘cgl”y(j_l{x RXBIN: 610014 Reimbursement Department P.O. Box 31577, Tampa, FL 33631-3577
MEMBER CANNOT BE CHAF‘%GED- ' :iggl’: ngI?:gDPRIME FOR EMERGENCIES: Dial 911 or go to the nearest Emergency Room (ER)
PCP / Specialist Office Visit: $0 5 / \ www.wellcare.com/healthnetCA )

Si su tarjeta de identificacion de miembro esta dafada, se le pierde o se la roban, llame de inmediato a
Servicios para los miembros al nUmero que figura al final de la pagina. Le enviaremos una tarjeta nueva.

Mientras sea miembro de nuestro plan, no necesita usar su tarjeta roja, blanca y azul de Medicare ni su
tarjeta de Medi-Cal para recibir la mayoria de los servicios. Guarde esas tarjetas en un lugar seguro, en
caso de que las necesite mas adelante. Si muestra su tarjeta de Medicare en lugar de su tarjeta de
identificacion de miembro, es posible que el proveedor le facture a Medicare en lugar de hacerlo a nuestro
plan y que usted reciba una factura. Consulte el Capitulo 7, Seccion A de su Manual para los miembros
para saber qué hacer si recibe una factura de un proveedor.

Recuerde que necesita su tarjeta de Medi-Cal o su tarjeta de identificacién de beneficios (Benefits
Identification Card, BIC) para acceder a los siguientes servicios:

» Servicios de apoyo a domicilio (In-Home Support Services, IHSS)

» Servicios especializados de salud mental y trastornos por el consumo de sustancias (Substance
Use Disorder, SUD) del condado

» Servicios del Programa de servicios multipropédsito para personas de edad avanzada
(Multi-Purpose Senior Services Program, MSSP)

» Servicios cubiertos de Medi-Cal Rx o Proveedores de “Medi-Cal Rx”

» Servicios dentales cubiertos por Medi-Cal

* Exencion de servicios basados en el hogar y la comunidad (Home and Community-Based Waiver
Services, HCBS)

J2. Directorio de proveedores y de farmacias

El Directorio de proveedores y de farmacias enumera los proveedores y las farmacias de la red de
nuestro plan. Mientras usted sea miembro de nuestro plan, debe utilizar los proveedores de la red para
obtener servicios cubiertos.

Puede solicitar un Directorio de proveedores y de farmacias (en formato electrénico o impreso) llamando
a Servicios para los miembros a los niumeros que figuran al final de la pagina. Las solicitudes de

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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Directorios de proveedores y de farmacias en formato impreso se le enviaran por correo en un plazo de
tres dias habiles.

También puede consultar el Directorio de proveedores y de farmacias en la direccion web que figura al
final de la pagina.

El Directorio de proveedores le permite encontrar informacion acerca de los proveedores de la red, entre
ella sus nombres, direcciones, numeros de teléfono, especialidades y demas.

Tanto Servicios para los miembros como el sitio web pueden brindarle la informacion mas actualizada
sobre los cambios en los proveedores y farmacias de nuestra red. Este Directorio de proveedores y de
farmacias enumera los profesionales de atencion médica (como médicos, enfermeros con practica
médica y psicologos), centros de atencién (como hospitales o clinicas) y proveedores de apoyo (como
proveedores de Servicios comunitarios para adultos) que puede consultar como miembro de Wellcare
Dual Align (HMO D-SNP). También enumera las farmacias que puede utilizar para obtener sus
medicamentos con receta. Las farmacias que figuran en el Directorio de proveedores y de farmacias
incluyen tiendas minoristas, pedidos por correo, infusién en el hogar y atencioén a largo plazo (Long-Term
Care, LTC).

Definicion de proveedores de la red
* Los proveedores de nuestra red incluyen:

o médicos, enfermeros y otros profesionales de la salud que usted puede utilizar como miembro
de nuestro plan;

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

o Servicios y apoyos de atencion a largo plazo (Long-Term Services and Supports, LTSS),
servicios de salud conductual, agencias de atencién médica a domicilio, proveedores de
equipo médico duradero (Durable Medical Equipment, DME) y otros que proporcionen bienes y
servicios que usted obtenga a través de Medicare o Medi-Cal.

Los proveedores de la red acuerdan aceptar el pago por parte de nuestro plan de los servicios cubiertos
como pago total.

Definicion de farmacias de la red

» Las farmacias de la red son farmacias que aceptan surtir recetas para los miembros de
nuestro plan. Utilice el Directorio de proveedores y de farmacias para encontrar la farmacia
de la red que desea utilizar.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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» Salvo en caso de emergencia, debe surtir sus recetas en una de las farmacias de nuestra
red si desea que nuestro plan le ayude a pagar los medicamentos.

Llame a Servicios para los miembros a los numeros que figuran al final de la pagina para obtener mas
informacién. Servicios para los miembros y nuestro sitio web pueden brindarle la informacién mas
actualizada sobre los cambios en las farmacias y los proveedores de nuestra red.

J3. Lista de medicamentos cubiertos

El plan tiene una Lista de medicamentos cubiertos. La llamamos “Lista de medicamentos” para abreviar.
En ella, se indican los medicamentos con receta cubiertos por nuestro plan.

La Lista de medicamentos también le indica si existen normas o restricciones para algun medicamento,
como un limite en la cantidad que puede obtener. Consulte el Capitulo 5, Secciéon C de su Manual para
los miembros para obtener mas informacion.

Cada anio, le enviamos informacién sobre cdmo acceder a la Lista de medicamentos, pero puede haber
algunos cambios durante el afio. Para obtener la informacién mas actualizada sobre los medicamentos

cubiertos, llame a Servicios para los miembros o visite nuestra pagina web en la direccién que figura al

final de la pagina.

J4. La Explicacién de beneficios

Cuando utiliza sus beneficios de medicamentos con receta de la Parte D de Medicare, le enviamos un
resumen para ayudarle a comprender y llevar un seguimiento de los pagos de sus medicamentos con
receta de la Parte D de Medicare. Este resumen se denomina Explicacién de beneficios (Explanation of
Benefits, EOB).

La EOB le indica la cantidad total que usted, u otros en su nombre, gastaron en sus medicamentos con
receta de la Parte D de Medicare y la cantidad total que pagamos por cada uno de sus medicamentos con
receta de la Parte D de Medicare durante el mes. Esta EOB no es una factura. La EOB contiene mas
informacién sobre los medicamentos que toma. El Capitulo 6, Seccion A de su Manual para los
miembros proporciona mas informacién acerca de la EOB y como le ayuda a realizar un seguimiento de
su cobertura de medicamentos.

También puede solicitar una EOB. Para obtener una copia, comuniquese con Servicios para los
miembros llamando a los niumeros que figuran al final de la pagina.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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K. Mantener actualizado su registro de miembro

Para mantener actualizado su registro de miembro, inférmenos cuando su informacién cambie.

Necesitamos esta informacién para asegurarnos de que tenemos su informacién correcta en nuestros
registros. Nuestros proveedores y farmacias de la red también necesitan informacion correcta sobre
usted. Utilizan su registro de miembro para saber qué servicios y medicamentos recibe y cuanto le
cuestan.

Informenos de inmediato sobre lo siguiente:
« cambios en su nombre, direccion o nimero de teléfono;

* cambios en cualquier otra cobertura de seguro médico, como la de su empleador, la del
empleador de su conyuge o la de su pareja doméstica, o la compensacion laboral;

* cualquier demanda de responsabilidad civil, como las de un accidente automovilistico;
* ingreso en un centro de enfermeria u hospital;

» atencién en un hospital o sala de emergencias;

* cambios en su cuidador (o0 en cualquier persona responsable de usted); y,

* si participa en un estudio de investigacion clinica. (Nota: No esta obligado a informarnos sobre un
estudio de investigacion clinica en el que participe o del que llegue a formar parte, pero le
alentamos a que lo haga).

Si hay algun cambio en su informacién, llame a Servicios para los miembros a los numeros que figuran al
final de la pagina.

K1. Privacidad de su informacion de salud personal (PHI)

La informacién en su registro de miembro puede incluir su informacion de salud personal (Personal Health
Information, PHI). Las leyes federales y estatales exigen que mantengamos la privacidad de su PHI.
Protegemos su PHI. Para obtener mas detalles sobre cémo protegemos su PHI, consulte el Capitulo 8,
Seccion C1 de su Manual para los miembros.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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Capitulo 2: Numeros de teléfono y recursos importantes

Introduccion

En este capitulo encontrara informaciéon de contacto de recursos importantes que pueden ayudarle a
responder sus preguntas sobre nuestro plan y sus beneficios de atencion de la salud. También puede
utilizar este capitulo para obtener informacion sobre cémo comunicarse con su coordinador de atencién y
otras personas para que lo defiendan. Los términos clave y sus definiciones aparecen en orden alfabético
en el ultimo capitulo de su Manual para los miembros.
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Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.

Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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A. Servicios para los miembros

LLAME AL

TTY

ESCRIBA A

SITIO WEB

1-800-431-9007 Esta llamada es gratuita.

Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estan
disponibles de lunes a domingo de 8 a.m. a 8 p.m. Entre el 1 de abril y el
30 de septiembre, los representantes estan disponibles de lunes a viernes
de 8 a.m. a 8 p.m. Sin embargo, tenga en cuenta que, durante los fines de
semana y los dias feriados entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, es
posible que nuestro sistema telefénico automatizado responda su llamada.
Deje su nombre y numero de teléfono y le devolveremos la llamada en el
plazo de un (1) dia habil.

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

711 Esta llamada es gratuita.

Este numero es para personas con dificultades auditivas o del habla. Debe
tener un equipo telefénico especial para llamar.

Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estan
disponibles de lunes a domingo de 8 a.m. a 8 p.m. Entre el 1 de abril y el
30 de septiembre, los representantes estan disponibles de lunes a viernes
de 8 a.m. a 8 p.m. Sin embargo, tenga en cuenta que, durante los fines de
semana y los dias feriados entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, es
posible que nuestro sistema telefénico automatizado responda a su
llamada. Deje su nombre y numero de teléfono y le devolveremos la
llamada en el plazo de un (1) dia habil.

Wellcare By Health Net
PO Box 10420
Van Nuys, CA 91410-0420

www.wellcare.com/healthnetCA

Comuniquese con Servicios para los miembros para obtener ayuda sobre:

* Preguntas sobre el plan

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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Preguntas sobre reclamaciones o facturaciéon

Decisiones de cobertura sobre su atencidbn médica

o

Una decision de cobertura sobre su atencién médica es una decision sobre:
— sus beneficios y servicios cubiertos o
— el monto que pagamos por sus servicios de salud.

LIamenos si tiene alguna pregunta sobre una decision de cobertura relativa a su atencion
médica.

Para obtener mas informacion sobre las decisiones de cobertura, consulte el Capitulo 9,
Seccion E de su Manual para los miembros.

Apelaciones sobre su atencion médica

o

Una apelacién es una manera formal de solicitarnos que revisemos una decision que hemos
tomado sobre su cobertura y de pedirnos que la cambiemos si cree que hemos cometido un
error 0 no esta de acuerdo con la decision.

Para obtener mas informacién sobre cdmo presentar una apelacion, consulte el Capitulo 9,
Seccion E de su Manual para los miembros o comuniquese con Servicios para los miembros.

Quejas sobre su atencién médica

o

Puede presentar una queja sobre nosotros o sobre cualquier proveedor (incluidos los
proveedores de la red y los que no son de la red). Un proveedor de la red es un proveedor que
trabaja con nuestro plan. También puede presentar una queja ante nosotros o ante la
Organizacién para la mejora de la calidad (Quality Improvement Organization, QIO) sobre la
calidad de la atencion recibida (consulte la Seccion F).

Puede llamarnos y explicarnos su queja 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. La llamada es gratuita.

Si su queja se refiere a una decision de cobertura sobre su atencién médica, puede presentar
una apelacion (consulte la seccidn anterior, pagina 24).

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

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.

Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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o Puede presentar una queja sobre nuestro plan ante el Programa del defensor de Medicare
Medi-Cal (Medicare Medi-Cal Ombuds Program) llamando al 1-855-501-3077.

o Para obtener mas informacidén sobre como presentar una queja sobre su atencién médica,
consulte el Capitulo 9, Seccién K de su Manual para los miembros.

Decisiones de cobertura sobre sus medicamentos

o Una decision de cobertura sobre sus medicamentos es una decisidén sobre:
— sus beneficios y medicamentos cubiertos o
— el monto que pagamos por sus medicamentos.

o Los medicamentos no cubiertos por Medicare, como los de venta libre (Over-the-Counter,
OTC) y algunas vitaminas, pueden estar cubiertos por Medi-Cal Rx. Visite el sitio web de
Medi-Cal Rx (www.medi-calrx.dhcs.ca.gov) para obtener mas informaciéon. También puede
llamar a Servicio al Cliente de Medi-Cal Rx al 800-977-2273.

o Para obtener mas informacion sobre las decisiones de cobertura de sus medicamentos con
receta, consulte el Capitulo 9, Seccion G de su Manual para los miembros.

Apelaciones sobre sus medicamentos
o Una apelacién es una forma de pedirnos que cambiemos una decisiéon de cobertura.

o Para obtener mas informacion sobre como presentar una apelacion sobre sus medicamentos
con receta, consulte el Capitulo 9, Seccion G de su Manual para los miembros.

Quejas sobre sus medicamentos

o Puede presentar una queja sobre nosotros o sobre cualquier farmacia. Esto incluye una queja
sobre sus medicamentos con receta.

o Sisu queja se refiere a una decision de cobertura sobre sus medicamentos con receta, puede
presentar una apelacién. (Consulte la seccidén anterior).

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

o Para obtener mas informacién sobre como presentar una queja sobre sus medicamentos con
receta, consulte el Capitulo 9, Seccion K de su Manual para los miembros.

Pago de la atencion médica o de los medicamentos que ya pagd

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.

Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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o Para saber mas sobre cdmo solicitarnos que le reembolsemos el dinero, o para pagar una
factura que ha recibido, consulte el Capitulo 7, Seccion A de su Manual para los miembros.

o Sinos pide que paguemos una factura y denegamos alguna parte de su solicitud, puede
apelar nuestra decisién. Consulte el Capitulo 9, Seccién E de su Manual para los miembros.

B. Su coordinador de atencion

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

Servicios para los miembros también le puede informar sobre cémo puede comunicarse con su
coordinador de atencién. Un coordinador de atencion:

* Ayuda a organizar los servicios de atenciébn médica para satisfacer sus necesidades de atencién
médica.

» Trabaja con usted para elaborar su plan de atencién.

* Le ayuda a decidir quiénes integraran su equipo de atencién médica.

* Le brinda la informacion que necesita para administrar su atencién médica.

Puede llamar a Servicios para los miembros si necesita ayuda para comunicarse con su coordinador de
atencion. Si desea cambiar su coordinador de atencion o tiene alguna otra pregunta, comuniquese con el
numero de teléfono que figura a continuacién. También puede llamar a su coordinador de atencién antes
de que se comunique con usted. Llame al nimero que figura a continuacion y pida hablar con su
coordinador de atencion.

LLAME AL 1-833-340-0083 Esta llamada es gratuita.

Los representantes estan disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a
8 p.m., hora del este.

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

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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TTY 711 Esta llamada es gratuita.

Este numero es para personas que tienen dificultades auditivas o del
habla. Debe tener un equipo telefénico especial para llamar.

Los representantes estan disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a
8 p.m., hora del este.

ESCRIBA A Wellcare By Health Net
Attention: Care Coordination Team
PO Box 10420
Van Nuys, CA 91410-0420

SITIO WEB www.wellcare.com/healthnetCA

Comuniquese con su coordinador de atencién para obtener ayuda con:
* preguntas sobre su atencién médica

* preguntas sobre como obtener servicios de salud conductual (salud mental y trastorno por
consumo de sustancias)

» preguntas sobre beneficios dentales
* preguntas sobre el transporte a las citas médicas

» preguntas sobre los Servicios y apoyos de atencion a largo plazo (Long-Term Services and
Supports, LTSS), incluidos los Servicios comunitarios para adultos (Community-Based Adult
Services, CBAS) y los Centros de atencion de enfermeria (Nursing Facilities, NF).

Podria obtener estos servicios:
» Servicios comunitarios para adultos (Community-Based Adult Services, CBAS)
» servicios de atencion de enfermeria especializada
» fisioterapia
» terapia ocupacional

» terapia del habla

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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servicios sociales médicos
atencion médica a domicilio

Servicios de apoyo a domicilio (In Home Supportive Services, IHSS), a través de la agencia de
servicios sociales de su condado

a veces puede obtener ayuda con sus necesidades de atencion médica y de la vida diaria

Servicios de apoyo comunitarios

Servicios comunitarios para adultos (Community-Based Adult Services, CBAS):
Los miembros de Medi-Cal mayores de 18 afios con deterioro fisico, mental o social, y que puedan
beneficiarse con los Servicios comunitarios para adultos (CBAS), pueden ser elegibles.

Los miembros elegibles deben cumplir con uno de los siguientes requisitos:

Tener necesidades que sean lo suficientemente importantes como para calificar para el nivel de
cuidados A de un centro de atencion de enfermeria (NF-A), tales como necesitar servicios de
enfermeria especializada, observacién de enfermeria especializada, administracién de
medicamentos, asistencia con limitaciones fisicas y/o mentales, o superior.

Tener una discapacidad cognitiva de moderada a grave, incluida la enfermedad de Alzheimer
moderada a grave u otro tipo de demencia

Tener una discapacidad del desarrollo

Tener una discapacidad cognitiva de leve a moderada, incluida la enfermedad de Alzheimer u otro
tipo de demencia y necesitar asistencia o supervision con dos de las siguientes actividades:

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.

Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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o Bafarse o Deambular
o Autoalimentarse o Administracion de medicamentos
o Iral bafio o Higiene personal

Tener una enfermedad mental o lesién cerebral crénica y necesitar asistencia o supervision con
dos de las siguientes actividades:

o Banfarse o Iral bano
o Vestirse o Deambular
o Autoalimentarse o Trasladarse

Administracién de medicamentos, o necesitar asistencia o supervision con una actividad de la lista
anterior y una actividad de la lista siguiente:

o Higiene personal

o Administracién del dinero
o Acceso a recursos

o Preparacion de comidas
o Transporte

Tener expectativas razonables de que los servicios preventivos mantendran o mejoraran el nivel
actual de las funciones (por ejemplo, en el caso de una lesién cerebral por un traumatismo o
infeccion)

Tener una alta probabilidad de mayor deterioro y una posible institucionalizacién si los Servicios
comunitarios para adultos (CBAS) no estan disponibles (por ejemplo, en el caso de tumores
cerebrales o demencia relacionada con el VIH)

C. Programa de asesoramiento y defensa del seguro médico (Health
Insurance Counseling and Advocacy Program, HICAP)

El Programa estatal de asistencia sobre seguro médico (State Health Insurance Assistance Program,
SHIP) brinda asesoramiento gratuito sobre seguros médicos a las personas que tienen Medicare. En
California, el SHIP se llama Programa de asesoramiento y defensa del seguro médico (HICAP). Los
asesores del HICAP pueden responder sus preguntas y ayudarle a entender qué hacer para solucionar su

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.

Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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problema. El HICAP cuenta con asesores capacitados en todos los condados y sus servicios son
gratuitos.

ElI HICAP no tiene relacién con ninguna compafia de seguros ni plan de salud.

LLAME AL 1-800-434-0222 El horario de atencién es de 8 a.m. a 5 p.m. hora local, de
lunes a viernes.

TTY 711 (Servicio Nacional de Retransmision)

Este numero es para personas con dificultades auditivas o del habla. Debe
tener un equipo telefénico especial para llamar.

El horario de atencién es de lunes a viernes de 9:00 a.m. a 5:00 p.m.

ESCRIBA A California Department of Aging

Visite https://www.aging.ca.gov/hicap/ para consultar las ubicaciones de
las oficinas de cada condado

CORREOI Submit a Public Records Request
ELECTRONICO

SITIO WEB https://www.aging.ca.gov/hicap/

Comuniquese con el HICAP para recibir ayuda con:
* preguntas sobre Medicare

* los asesores del HICAP pueden responder sus preguntas sobre como cambiarse a un plan nuevo
y ayudarle a:

o entender sus derechos,
o entender las opciones de su plan,
o presentar quejas sobre la atencion o el tratamiento médico, y

o solucionar problemas con las facturas.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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D. Linea de asesoramiento de enfermeria

La Linea de Asesoramiento de Enfermeria de Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) es un servicio que
ofrece asesoramiento telefénico gratuito y consejos de enfermeria por parte de médicos clinios
capacitados que estan disponibles durante las 24 horas, los 7 dias de la semana, 365 dias al afo. La
Linea de Asesoramiento de Enfermeria proporciona evaluaciones en tiempo real de la atencién de la
salud para ayudar al miembro a determinar el nivel de atencién que necesita en ese momento. Los
médicos clinicos ofrecen consultas personalizadas, respuestas a preguntas de salud y apoyo para la
administracién de sintomas que permiten a los miembros tomar decisiones seguras y adecuadas sobre su
atencion y tratamiento. Los miembros pueden acceder a la Linea de Asesoramiento de Enfermeria
llamando a Servicios para los miembros de Wellcare By Health Net al nUmero que se encuentra en el
reverso de su tarjeta de identificacion de miembro. Puede comunicarse con la Linea de Asesoramiento de
Enfermeria si tiene preguntas sobre su salud o atencion de la salud.

LLAME AL 1-800-893-5597 Esta llamada es gratuita.
Durante las 24 horas, los 7 dias de la semana

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

TTY 711 Esta llamada es gratuita.

Este niumero es para personas con dificultades auditivas o del habla. Debe
disponer de un equipo telefénico especial para llamar.

Durante las 24 horas, los 7 dias de la semana

E. Linea para crisis de salud conductual

Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) dispone de una linea para crisis de salud conductual para los
miembros que necesiten este tipo de ayuda que funciona las 24 horas del dia, los 7 dias a la semana. En
cualquier momento de la llamada, los miembros pueden solicitar hablar con un profesional clinico con
licencia que pueda ayudarles a obtener los servicios que necesiten. Los miembros pueden acceder a esta
linea para crisis llamando al nimero que figura mas abajo.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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LLAME AL 1-800-646-5610 Esta llamada es gratuita.

Los profesionales clinicos de salud conductual con licencia estan
disponibles durante las 24 horas, los 7 dias de la semana, los 365 dias del
afno.

Disponemos de servicios gratuitos de interpretacion para las personas que
no hablan inglés.

TTY 711 (Servicio nacional de retransmision). Esta llamada es gratuita.

Este numero es para personas con dificultades auditivas o del habla. Debe
tener un equipo telefénico especial para llamar.

Los profesionales clinicos de salud conductual con licencia estan
disponibles durante las 24 horas, los 7 dias de la semana, los 365 dias del
ano.

Comuniquese con la Linea para crisis de salud conductual para obtener ayuda con:
* preguntas sobre los servicios de salud conductual y abuso de sustancias toxicas

Wellcare by Health Net le proporciona acceso a informacion y asesoramiento médico las 24 horas del dia.
Cuando llame, nuestros especialistas en salud conductual responderan sus preguntas relacionadas con el
bienestar. Si tiene una necesidad urgente de salud que no es una emergencia, puede llamar a nuestra
Linea para crisis de salud conductual las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana, los 365 dias del afio
para preguntas clinicas de salud conductual. Si tiene preguntas sobre los servicios especializados de
salud mental de su condado, consulte la Seccion K de este capitulo.

F. Organizacion para la mejora de la calidad (Quality Improvement
Organization, QIO)

En nuestro estado existe una organizacién llamada Livanta - California's Quality Improvement
Organization. Se trata de un grupo de médicos y otros profesionales de la salud que ayudan a mejorar la
calidad de la atencién a los beneficiarios de Medicare. Livanta - California's Quality Improvement
Organization no esta relacionada con nuestro plan.

LLAME AL 1-877-588-1123

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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TTY 711

Este numero es para personas con dificultades auditivas o del habla. Debe
disponer de un equipo telefénico especial para llamar.

ESCRIBA A Livanta LLC/BFCC-QIO
10820 Guilford Road, Suite 202
Annapolis Junction, MD 20701-1105

SITIO WEB https://www.livantagio.cms.gov/en

Comuniquese con Livanta - California's Quality Improvement Organization para obtener ayuda con
relacion a:

* preguntar sobre sus derechos de atencién médica
* presentar una queja sobre la atencidn que recibié si:
o tiene un problema con la calidad de la atencién,
o piensa que su estadia en el hospital est4 terminando demasiado pronto o

o piensa que sus servicios de atencion médica a domicilio, servicios de un centro de atencion de
enfermeria especializada o servicios integrales de un Centro de rehabilitacion integral para
pacientes externos (Comprehensive Outpatient Rehabilitation Facility, CORF) terminan
demasiado pronto.

G. Medicare

Medicare es el programa federal de seguros médicos destinado a personas de 65 afios 0 mas, algunas
personas menores de 65 afios con discapacidades y personas que padecen enfermedad renal terminal
(insuficiencia renal permanente que requiere dialisis o trasplante de rifién).

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

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

Las llamadas a este niumero son gratuitas, durante las 24 horas, los 7 dias
de la semana.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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TTY 1-877-486-2048. Esta llamada es gratuita.

Este numero es para personas que tienen dificultades auditivas o del
habla. Debe tener un equipo telefénico especial para llamar.

SITIO WEB www.medicare.gov

Este es el sitio web oficial de Medicare. Proporciona informaciéon
actualizada sobre Medicare. También contiene informacién sobre
hospitales, centros de atencion de enfermeria, médicos, agencias de
atencion médica a domicilio, centros de dialisis, centros de rehabilitacion
para pacientes internados y hospicios.

Incluye sitios web y nimeros de teléfono utiles. También tiene documentos
que se pueden imprimir directamente desde su computadora.

Si no tiene una computadora, la biblioteca o el centro para personas de
edad avanzada locales pueden ayudarle a ingresar al sitio web con sus
computadoras. O bien, puede llamar a Medicare al numero que figura mas
arriba y pedirles la informacién que esta buscando. Ellos buscaran la
informaciodn en el sitio web y revisaran la informacion con usted.

H. Medi-Cal

Medi-Cal es el programa Medicaid de California. Se trata de un programa de seguro de salud publica que
brinda servicios necesarios de atencién médica a personas con bajos ingresos, incluidas familias con
hijos, personas de edad avanzada, personas con discapacidad, nifios y jévenes en hogares de acogida y
mujeres embarazadas. Medi-Cal se financia con fondos estatales y federales del gobierno.

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

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

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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1-800-430-4263

El horario de atencién es de lunes a viernes de 8 a.m. a 6 p.m.

1-800-430-7077

Este numero es para personas que tienen dificultades auditivas o del
habla. Debe tener un equipo telefénico especial para llamar.

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

SITIO WEB www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/

I. Oficina del Defensor de la Atencion Administrada y Salud Mental de

Medi-Cal

La Oficina del Defensor funciona como un defensor en su nombre. Puede responder preguntas si usted
tiene un problema o una queja y puede ayudarle a entender qué hacer. La Oficina del Defensor también
ayuda con problemas con los servicios o la facturacién. No tiene relacién con nuestro plan ni con ninguna

compania de seguros o plan de salud. Sus servicios son gratuitos.

LLAME AL 1-888-452-8609

Esta llamada es gratuita. El horario de atencion es de lunes a viernes de

8:00 a.m. a 5:00 p.m.

TTY 711

Esta llamada es gratuita.

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

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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CORREO' MMCDOmbudsmanOffice@dhcs.ca.gov

ELECTRONICO

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

J. Servicios sociales del condado

Si necesita ayuda con sus servicios para los cuales los Servicios sociales del condado proporcionan
asistencia, segun corresponda, incluyendo la elegibilidad para Medi-Cal y los beneficios de los Servicios
de apoyo a domicilio (In-Home Supportive Services, IHSS) Medi-Cal, pdngase en contacto con su agencia
local de Servicios sociales del condado.

Poéngase en contacto con la agencia de servicios sociales del condado para solicitar los Servicios de
apoyo a domicilio, que le ayudaran a pagar los servicios que le presten para que pueda permanecer
seguro en su propia casa. Los tipos de servicios pueden incluir ayuda con la preparacion de comidas,
banarse, vestirse, lavado de ropa, las compras y el transporte.

Pongase en contacto con la agencia de servicios sociales de su condado para cualquier pregunta sobre
su elegibilidad para Medi-Cal.

Condado de Los Angeles

LLAME AL 1-866-613-3777 Esta llamada es gratuita.
Excepto los feriados:

Lunes a viernes de 7:30 a.m. a 7:30 p.m.
Sabado de 8 a.m. a 4.30 p.m.

TTY 711 La llamada es gratuita.

Este niumero es para personas que tienen dificultades auditivas o del habla.
Debe tener un equipo telefénico especial para llamar.

Lunes a viernes de 7:30 a.m. a 7:30 p.m.
Sabado de 8 a.m. a 4.30 p.m.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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Condado de Los Angeles

ESCRIBA A Para conocer cual es la oficina de servicios sociales mas cercana, consulte

https://dpss.lacounty.gov/en/resources/offices.html

SITIO WEB dpss.lacounty.gov

Condado de Sacramento

LLAME AL 1-916-874-2888 Esta llamada es gratuita.

El horario de atencién es de 8:00 a.m. a 5:00 p.m., de lunes a viernes.

TTY 711 La llamada es gratuita.

Este numero es para personas que tienen dificultades auditivas o del habla.
Debe tener un equipo telefénico especial para llamar.

El horario de atencién es de 8:00 a.m. a 5:00 p.m., de lunes a viernes.

ESCRIBA A IHSS Public Authority
3700 Branch Center Road, Suite A
Sacramento, CA 95827

CORREO, hhs-pa@saccounty.net
ELECTRONICO

SITIO WEB http://pubauth.saccounty.net/

Condado de Tulare

LLAME AL 1-800-571-9555 Esta llamada es gratuita.

El horario de atencién es de 7:30 a.m. a 5:00 p.m., de lunes a jueves y de
8 a.m. a 12:00 p.m., los viernes.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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Condado de Tulare

TTY 711 La llamada es gratuita.

Este niumero es para personas que tienen dificultades auditivas o del habla.
Debe tener un equipo telefénico especial para llamar.

El horario de atencién es de 7:30 a.m. a 5:00 p.m., de lunes a jueves y de
8 a.m. a 12:00 p.m., los viernes.

ESCRIBA A Tulare County Human Services
4025 W. Noble Ave., Suite A
Visalia, CA 93277

SITIO WEB www.tchhsa.org/eng/human-services/in-home-supportive-services-ihnss/

K. Agencia de Servicios de Salud Conductual del condado

Los servicios especializados de salud conductual y los servicios por trastorno por consumo de sustancias
toxicas de Medi-Cal estan disponibles para usted a través del condado si cumple con los criterios de
acceso.

Condado de Los Angeles

LLAME A Linea del Centro de Acceso: 1-800-854-7771

Linea directa del Servicio de Abuso de Sustancias (Substance Abuse Service
Hotline, SASH): 1-844-804-7500

Esta llamada es gratuita.

24 horas al dia, 7 dias a la semana

Disponemos de servicios gratuitos de interpretacion para las personas que no
hablan inglés.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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Condado de Los Angeles

TTY 711 La llamada es gratuita.

Este niumero es para personas con problemas de audicién o del habla. Para
llamar debe disponer de un equipo telefénico especial.

24 horas al dia, 7 dias a la semana

Condado de Sacramento

LLAME AL 1-888-881-4881 Esta llamada es gratuita.
Lunes a viernes de 8 a.m. a 5 p.m.

(24 horas al dia, 7 dias a la semana, para llamadas de crisis de salud mental)

Tenemos servicios gratuitos de interpretacién para las personas que no
hablan inglés.

TTY 711 La llamada es gratuita.

Este numero es para personas con problemas de audicidén o del habla. Para
llamar debe disponer de un equipo telefénico especial.

24 horas al dia, 7 dias a la semana

Condado de Tulare

LLAME AL Apoyo para crisis de salud mental: 1-800-320-1616
Acceso a trastornos por uso de sustancias: 1-866-732-4114

Esta llamada es gratuita.

24 horas al dia, 7 dias a la semana

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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Condado de Tulare

TTY 711 La llamada es gratuita.

Este niumero es para personas con problemas de audicién o del habla. Para
llamar debe disponer de un equipo telefénico especial.

24 horas al dia, 7 dias a la semana

Comuniquese con la Agencia de Servicios de Salud Conductual del condado para obtener ayuda con:
* preguntas sobre los servicios especializados de salud mental que brinda el condado

* preguntas sobre los servicios por trastorno por consumo de sustancias tdxicas que brinda el
condado

» Para obtener informacién gratuita y confidencial sobre salud mental, remision a proveedores de
servicios y asesoramiento en caso de crisis en cualquier dia u hora, llame al numero que figura
mas arriba correspondiente a su condado.

L. Departamento de Atencion Médica Administrada de California

El Departamento de Atencién Médica Administrada (Department of Managed Health Care, DMHC) de
California se encarga de regular los planes de salud. El Centro de Ayuda del DMHC puede ayudarle con
apelaciones y quejas sobre los servicios de Medi-Cal.

LLAME A 1-888-466-2219

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

TDD 1-877-688-9891

Este numero es para personas que tienen dificultades auditivas o del
habla. Debe tener un equipo telefénico especial para llamar.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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Help Center

California Department of Managed Health Care, DMHC
980 Ninth Street, Suite 500

Sacramento, CA 95814-2725

1-916-255-5241

www.dmhc.ca.gov/

M. Programas que ayudan a las personas a pagar los medicamentos

con receta

El sitio web Medicare.gov (www.medicare.gov/drug-coverage-part-d/costs-for-medicare-drug-coverage/

costs-in-the-coverage-gap/5-ways-to-get-help-with-prescription-costs) brinda informacién sobre cémo

reducir los costos de sus medicamentos con receta. Para las personas con ingresos limitados, también

existen otros programas de asistencia, que se describen a continuacion.

M1. Ayuda adicional

Por ser elegible para Medi-Cal, usted reune los requisitos para recibir “Ayuda adicional” de Medicare para
pagar los costos de su plan de medicamentos con receta. No tiene que hacer nada para obtener esta

“Ayuda adicional”.

LLAME AL

TTY

SITIO WEB

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

Las llamadas a este niumero son gratuitas, durante las 24 horas, los 7 dias
de la semana.

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

Este numero es para personas que tienen dificultades auditivas o del
habla. Debe tener un equipo telefénico especial para llamar.

www.medicare.gov

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.

Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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N. Seguro Social

El Seguro Social determina la elegibilidad y maneja las inscripciones en Medicare. Los ciudadanos
estadounidenses y los residentes legales permanentes de 65 afios o mas, o que tienen una discapacidad
o padecen enfermedad renal terminal (End-Stage Renal Disease, ESRD) y cumplen con determinadas
condiciones, son elegibles para recibir Medicare. Si ya esta recibiendo cheques del Seguro Social, la
inscripcion en Medicare es automatica. Si no esta recibiendo cheques del Seguro Social, debe inscribirse
en Medicare. Para solicitar la cobertura de Medicare, puede llamar al Seguro Social o dirigirse a su oficina
local del Seguro Social.

Si se muda o cambia su direccién postal, es importante que se comunique con el Seguro Social para
informar dichos cambios.

LLAME AL 1-800-772-1213
Las llamadas a este numero son gratuitas.
El horario de atencién es de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 7:00 p.m.

Puede utilizar sus servicios telefénicos automaticos para obtener
informacién grabada y realizar algunas gestiones durante las 24 horas.

TTY 1-800-325-0778

Este numero es para personas con dificultades auditivas o del habla. Debe
disponer de un equipo telefénico especial para llamar.

SITIO WEB www.ssa.gov/

O. Junta de jubilacién para ferroviarios (RRB)

La Junta de jubilacion para ferroviarios (Railroad Retirement Board, RRB) es una agencia federal
independiente que administra los programas integrales de beneficios destinados a los trabajadores
ferroviarios del pais y a sus familias. Si recibe sus beneficios de Medicare a través de la RRB, es
importante que les comunique si se muda o cambia de direccién postal. Si tiene alguna pregunta sobre
sus beneficios de la RRB, comuniquese con la agencia.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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LLAME AL 1-877-772-5772

TTY

SITIO WEB www.rrb.gov

y recursos importantes

Las llamadas a este nimero no son gratuitas.

Si presiona “0”, podra hablar con un representante de la Junta de
jubilacion para ferroviarios (Railroad Retirement Board, RRB) de 9:00 a.m.
a 3:30 p.m.,, los lunes, martes, jueves y viernes, y de 9:00 a.m. a 12:00
p.m. los miércoles.

Si presiona “1”, podra acceder a la Linea de ayuda automatizada e
informacién grabada de la RRB durante las 24 horas, incluidos los fines de
semana y dias feriados.

1-312-751-4701

Este numero es para personas con dificultades auditivas o del habla. Debe
disponer de un equipo telefénico especial para llamar.

Las llamadas a este niumero no son gratuitas.

P. Otros recursos

El Programa del defensor de Medicare Medi-Cal (Medicare Medi-Cal Ombuds Program) ofrece asistencia
GRATUITA para ayudar a las personas que tienen dificultades para obtener o mantener una cobertura de
salud y resolver problemas con sus planes de salud.

Si tiene problemas con:

Medi-Cal

Medicare

su plan de salud

el acceso a servicios médicos

apelacion de servicios denegados, medicamentos, equipo médico duradero (DME), servicios de
salud mental, etc.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.

Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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+ facturacion médica
» Servicios de apoyo a domicilio (In-Home Supportive Services, IHSS)

El Programa del defensor de Medicare Medi-Cal ayuda con las quejas, apelaciones y audiencias. El
numero de teléfono del Programa del defensor es 1-855-501-3077.

Q. Programa dental de Medi-Cal

Ciertos servicios dentales estan disponibles a través del Programa dental de Medi-Cal, que incluye, entre
otros, servicios como:

* examenes iniciales, radiografias, limpiezas y tratamientos con fluoruro

* restauraciones y coronas

* tratamientos de endodoncia

» dentaduras postizas parciales y completas, ajustes, reparaciones y realineaciones

Los beneficios dentales estan disponibles a través del Programa dental de pago por servicio
(Fee-for-Service, FFS) de Medi-Cal y del Programa de atencién dental administrada (Dental Managed
Care, DMC).

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

Los representantes del Programa dental de Medi-Cal estan disponibles
para ayudarle de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 5:00 p.m.

TTY 1-800-735-2922

Este numero es para personas que tienen dificultades auditivas o del
habla. Debe tener un equipo telefénico especial para llamar.

SITIO WEB smilecalifornia.org

Ademas del Programa dental de pago por servicio de Medi-Cal, puede obtener beneficios dentales a
través de un plan de atencién dental administrada. Los planes de atencién dental administrada estan
disponibles en los condados de Sacramento y Los Angeles. Si desea mas informacion sobre los planes
dentales, o desea cambiarse de plan dental, comuniquese con Health Care Options al 1-800-430-4263
(los usuarios de TTY deben llamar al 1-800-430-7077), de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 6:00 p.m. La

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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llamada es gratuita. Los contactos de DMC también estan disponibles aqui: www.dhcs.ca.gov/services/
Pages/ManagedCarePlanDirectory.aspx

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.

Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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Capitulo 3: Como utilizar la cobertura del plan para su atencion médica y
otros servicios cubiertos

Introduccion

Este capitulo tiene términos y normas especificas que usted debe conocer para recibir atencién médica y
otros servicios cubiertos de nuestro plan. También le informa sobre su coordinador de atencién, cémo
recibir atencion por parte de distintos tipos de proveedores y bajo ciertas circunstancias especiales (incluso
de farmacias o proveedores fuera de la red), qué hacer si le facturan directamente los servicios que
cubrimos y las normas para poseer equipo médico duradero (Durable Medical Equipment, DME). Los
términos clave y sus definiciones aparecen ordenados alfabéticamente en el ultimo capitulo de su Manual
para los miembros.
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Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.

Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.

48


http://www.wellcare.com/healthnetCA

MANUAL PARA LOS MIEMBROS DE Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) Capitulo 3: Cémo usar la cobertura
de nuestro plan para recibir atencion
médica y otros servicios cubiertos

A. Informacién sobre servicios y proveedores

Los servicios son la atencién médica, los servicios y apoyos de atencion a largo plazo (Long-Term
Services and Supports, LTSS), los suministros, los servicios de salud conductual, los medicamentos con
receta y de venta libre, los equipos y otros servicios. Los servicios cubiertos son cualesquiera de estos
servicios que paga nuestro plan. Los servicios cubiertos de atencién médica, salud conductual y LTSS
figuran en el Capitulo 4 de su Manual para los miembros. Los servicios cubiertos para medicamentos con
receta y de venta libre figuran en el Capitulo 5 de su Manual para los miembros.

Los proveedores son médicos, enfermeras y otras personas que le brindan servicios y atencion médica.
Los proveedores también incluyen hospitales, agencias de atencién médica a domicilio, clinicas y otros
lugares que le prestan servicios de atencion médica, servicios de salud conductual, equipo médico y
determinados Servicios y apoyos de atencion a largo plazo (Long-Term Services and Supports, LTSS).

Los proveedores de la red son proveedores que trabajan con nuestro plan. Estos proveedores han
acordado aceptar nuestros pagos como pago total. Los proveedores de la red nos facturan de manera
directa por la atencién que le brindan. Cuando utiliza a un proveedor de la red, generalmente no paga
nada por los servicios cubiertos.

B. Normas para obtener los servicios que cubre nuestro plan

Nuestro plan cubre todos los servicios cubiertos por Medicare y la mayoria de los servicios de Medi-Cal.
Esto incluye ciertos servicios de salud conductual y Servicios y apoyos de atencién a largo plazo
(Long-Term Services and Supports, LTSS).

Generalmente, nuestro plan paga por servicios de atencion médica, servicios de salud conductual y
muchos Servicios y apoyos de atencién a largo plazo (Long-Term Services and Supports, LTSS) que
recibe cuando sigue nuestras normas. Para que el plan cubra estos servicios:

* La atencién que reciba debe ser un beneficio del plan. Esto significa que esta incluido en nuestra
Tabla de beneficios en el Capitulo 4, Seccion D de su Manual para los miembros.

* La atencién debe ser médicamente necesaria. Por médicamente necesaria nos referimos a
servicios importantes que sean razonables y protejan la vida. La atencibn médicamente necesaria
se requiere para evitar que las personas enfermen gravemente o queden discapacitadas, y reduce
el dolor intenso mediante el tratamiento de enfermedades, afecciones o lesiones.

+ Para los servicios médicos, debe tener a un proveedor de atencion primaria (Primary Care
Provider, PCP) de la red que ordene la atencion o le indique que acuda a otro médico. Como
miembro de nuestro plan, debe elegir a un proveedor de la red para que sea su PCP.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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En la mayoria de los casos, su PCP de la red o nuestro plan debera autorizarlo antes de que
acuda a otros proveedores que no son su PCP o a otros proveedores de la red del plan. A esto
se le denomina remisiéon. Puede que no cubramos los servicios si no obtiene una aprobacion.

Los PCP de nuestro plan estan afiliados a grupos médicos. Cuando elige a su PCP, también
esta eligiendo al grupo médico afiliado. Esto significa que su PCP le remite a especialistas y
servicios que también estan afiliados a su grupo médico. Un grupo médico es un grupo de
médicos de atencidn primaria, especialistas y otros proveedores de atencién médica que
trabajan en conjunto y estan contratados para trabajar con nuestro plan.

Las remisiones de su PCP no son necesarias para la atencién de emergencia o de urgencia,
para acudir a un proveedor de salud de la mujer ni para ninguno de los demas servicios
enumerados en la Seccion D1 de este capitulo.

Debe recibir su atenciéon de proveedores de la red que estén afiliados al grupo médico de
su PCP. Generalmente, no se cubrira la atencién que reciba de un proveedor que no forme parte
de nuestro plan de salud y del grupo médico de su PCP. Esto significa que tendra que pagarle al
proveedor la totalidad de los servicios prestados. Estos son algunos casos en los que esta norma
no aplica:

o

Cubrimos los servicios de atencién de emergencia o de urgencia que usted reciba de un
proveedor fuera de la red (para mas informacion, consulte la Secciéon H de este capitulo).

Si necesita atencién que nuestro plan cubre y los proveedores de nuestra red no pueden
brindarsela, puede obtener atencién de un proveedor fuera de la red. Si le solicitan que
consulte a un proveedor fuera de la red, se requerira autorizacion previa (Prior Authorization,
PA). Una vez que se haya aprobado la autorizacion previa, el proveedor solicitante y el
proveedor aceptante recibiran una notificacién de la aprobaciéon. En este caso, cubrimos el
servicio sin costo para usted.

Cubrimos los servicios de dialisis renal cuando se encuentre fuera del area de servicio de
nuestro plan durante un breve periodo de tiempo, o cuando su proveedor no esté disponible
temporalmente o no pueda acceder a él. Puede recibir estos servicios en un centro de dialisis
certificado por Medicare.

Cuando se inscribe a nuestro plan por primera vez, puede solicitar seguir utilizando sus
proveedores actuales. Con algunas excepciones, debemos aprobar esta solicitud si podemos
establecer que usted tenia una relaciéon existente con los proveedores. Consulte el Capitulo 1
de su Manual para los miembros. Si aprobamos su solicitud, podra seguir utilizando los
proveedores que utiliza ahora durante un maximo de 12 meses para recibir servicios. Durante
ese tiempo, su coordinador de atencidén se pondra en contacto con usted para ayudarle a
encontrar proveedores de nuestra red que estén afiliados al grupo médico de su PCP.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.

Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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Después de 12 meses, ya no cubrimos su atencion si sigue utilizando proveedores que no
estan en nuestra red y no estén afiliados al grupo médico de su PCP.

Nuevos miembros de Wellcare Dual Align (HMO D-SNP): En la mayoria de los casos se le inscribira en
Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) para nuestros beneficios de Medicare el primer dia del mes siguiente
al que solicite la inscripcion en Wellcare Dual Align (HMO D-SNP). Puede seguir recibiendo sus servicios
Medi-Cal de su plan de salud Medi-Cal anterior durante un mes mas. Después de ese periodo, recibira
sus servicios Medi-Cal a través de Wellcare Dual Align (HMO D-SNP). No habra periodo sin cobertura
Medi-Cal. Comuniquese al 1-800-431-9007 y (TTY711) si tiene alguna pregunta. Entre el 1 de octubre y
el 31 de marzo, los representantes estan disponibles de lunes a domingo de 8 a.m. a 8 p.m. Entre el 1 de
abril y el 30 de septiembre, los representantes estan disponibles de lunes a viernes de 8 a.m. a 8 p.m.

C. Su coordinador de atencion

C1. Qué es un coordinador de atencion

Un coordinador de atencion es una persona principal que trabaja con usted, con el plan de salud y con
sus proveedores de atencidén para asegurarse de que usted reciba la atencién que necesita. Un
coordinador de atencidén ayuda a organizar los servicios de atencién médica para satisfacer sus
necesidades de atencion médica. Trabaja con usted para elaborar su plan de atencion. Puede ayudarle a
decidir quiénes integraran su equipo de atencion. Su coordinador de atencion le da la informacién que
necesita para gestionar su atencion médica. Esto también le ayudara a tomar las decisiones mas
adecuadas para usted.

C2. Como puede comunicarse con su coordinador de atencién

Servicios para los miembros puede ayudarle a comunicarse con un coordinador de atencion. Un
coordinador de atencion esta disponible para ayudarle con sus necesidades de atencién médica. Nuestro
equipo de coordinacién de atencién puede llamarle para preguntarle si desea hablar con un administrador
de atencion.

C3. Como cambiar su coordinador de atencion

Si desea cambiar de coordinador de atencion, comuniquese con Servicios para los miembros.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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D. Atencion por parte de los proveedores

D1. Atencion de un proveedor de atencién primaria (Primary Care Provider, PCP)

Debe elegir un proveedor de atencién primaria (Primary Care Provider, PCP) para que le brinde y
administre su atencion médica. Los PCP de nuestro plan estan afiliados a grupos médicos. Cuando elige
a su PCP, también esta eligiendo a un grupo médico afiliado.

Definicion de un PCP y lo que un PCP hace por usted

Cuando se inscribe en nuestro plan, debe elegir a su PCP entre los proveedores de la red de Wellcare
Dual Align (HMO D-SNP). Su PCP es un médico que cumple los requisitos del estado y esta capacitado
para prestarle atencion médica basica. Entre ellos se incluyen médicos que prestan atencién médica
general y/o familiar, médicos internistas y ginecologos-obstetras (OB/GYN) que atienden a mujeres.

Su médico de atencidn primaria le prestara la mayor parte de la atencidon basica o de rutina. Su médico de
atencion primaria le ayudara a gestionar el resto de los servicios cubiertos que reciba como miembro de
nuestro plan. Esto incluye:

* sus radiografias,

* pruebas de laboratorio,

* terapias,

* la atencion de médicos especialistas,
* admisiones a un hospital y

» atencién de seguimiento.

La "coordinacion" de sus servicios cubiertos incluye la comprobacion o consulta con otros proveedores
del plan sobre su atencién y su evolucién. Si necesita determinados tipos de servicios 0 suministros
cubiertos, debe obtener la aprobacion previa de su médico de atencién primaria (por ejemplo, que le dé
una remisién para ver a un especialista). Para determinados servicios, su médico de atencion primaria
debera obtener una autorizacién previa (aprobacion por adelantado). Si el servicio que necesita requiere
autorizacion previa, su médico de atencidn primaria solicitara la autorizacién a nuestro plan o a su grupo
médico. Dado que su PCP le proporcionara y coordinara su atencién médica, debera enviar todos sus
historiales médicos anteriores al consultorio de su PCP.

Como hemos explicado anteriormente, normalmente acudira primero a su PCP para la mayoria de sus
necesidades rutinarias de atencién médica. Cuando su médico de atencion primaria considere que
necesita un tratamiento especializado, tendra que darle una remisién (aprobacién previa) para que acuda
a un especialista del plan o a otros proveedores determinados. Sélo hay unos pocos tipos de servicios

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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cubiertos que puede recibir sin obtener primero la aprobacion de su PCP, como explicamos a
continuacién.

Cada miembro tiene un proveedor de atencién primaria (Primary Care Provider, PCP). Un PCP puede ser
incluso una clinica. Las mujeres pueden elegir como PCP a un ginecélogo/obstetra de la red o a una
clinica de planificacion familiar. Puede elegir como PCP a un profesional que no sea médico. Entre los
profesionales no médicos se incluyen: las enfermeras parteras certificadas, los enfermeros con practica
médica certificados y los asistentes médicos. Usted estara vinculado al PCP a cargo de la supervision,
pero seguira recibiendo servicios del profesional no médico que haya elegido. Se le permite cambiar de
profesional si cambia de PCP a cargo de la supervision. Su tarjeta de identificacién llevara impreso el
nombre del PCP a cargo de la supervision. Es posible que un especialista actie como su PCP. Los
especialistas deben estar dispuestos y ser capaces de proporcionarle la atencion que necesita.

Coémo elegir un Centro de Salud Calificado Federalmente (Federally Qualified Health Center, FQHC)
o una Clinica de Salud Rural (Rural Health Clinic, RHC) como su PCP

Un FQHC o una RHC es una clinica que puede actuar como su PCP. Los FQHC y las RHC son centros
de salud que prestan servicios de atenciéon primaria. Llame a Servicios para los miembros para obtener
los nombres y las direcciones de los FQHC y las RHC que trabajan con Wellcare Dual Align (HMO
D-SNP) o consulte el Directorio de proveedores y de farmacias.

Su eleccion de PCP

Cuando se inscriba en nuestro plan, elegira un grupo médico contratante de nuestra red. Un grupo
médico es un grupo de médicos de atencién primaria (Primary Care Physician, PCP), especialistas y otros
proveedores de atencién médica que trabajan juntos y se los contrata para que trabajen con nuestro plan.
Ademas, usted elegira a un PCP de este grupo médico contratante. Deberia resultarle facil acceder al
consultorio de su médico de atencién primaria. Puede pedir un PCP en un radio de 10 millas o 30 minutos
de su domicilio particular o lugar de trabajo. Puede encontrar los grupos médicos (y sus PCP y hospitales
afiliados) en el Directorio de proveedores y de farmacias o en nuestro sitio web en www.
2025wellcaredirectories.com.

Para confirmar la disponibilidad de un proveedor, o para preguntar sobre un PCP especifico,
comuniquese con Servicios para los miembros 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.

Cada grupo médico y PCP hace remisiones a ciertos especialistas del plan y usa ciertos hospitales dentro
de su red. Si usted quiere usar un especialista u hospital del plan en particular, compruebe primero para
asegurarse de que los especialistas y hospitales estén en el grupo médico y en la red del PCP. El nombre
y numero telefénico del consultorio de su PCP figuran en su tarjeta de miembro.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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Si usted no elige un grupo médico o PCP o si elige un grupo médico o PCP que no esta disponible con
este plan, automaticamente le asignaremos un grupo médico y un PCP cercano a su hogar.

Para obtener informacién sobre cdémo cambiar de PCP, consulte “Opcién para cambiar de PCP” mas
abajo.

Opcidén para cambiar de PCP

Puede cambiar de PCP por cualquier motivo y en cualquier momento. Ademas, es posible que su PCP
deje la red de nuestro plan. Si su PCP deja nuestra red, podemos ayudarle a encontrar un nuevo PCP
dentro de la red.

Su solicitud entrara en vigencia el primer dia del mes siguiente a la fecha en que nuestro plan reciba su
solicitud. Para cambiar de proveedor de atencién primaria (Primary Care Provider, PCP), llame al teléfono
de Servicios para los miembros que figura al final de la pagina.

Cuando se ponga en contacto con nosotros, recuerde indicarnos si se atiende con especialistas o recibe
otros servicios cubiertos que necesitaban la aprobacién de su PCP, por ejemplo, servicios de atencién
médica a domicilio y equipo médico duradero (Durable Medical Equipment, DME). Cuando cambie de
PCP, Servicios para los miembros le informara cdmo puede seguir recibiendo atencién de especialistas y
otros servicios. También verificara si el PCP al que desea cambiar acepta pacientes nuevos. Servicios
para los miembros cambiara su registro de miembro para que aparezca el nombre de su nuevo PCP y le
indicara cuando entrara en vigencia el cambio a su nuevo PCP.

También le enviaran una nueva tarjeta de miembro en la que aparecera el nombre y el numero de
teléfono de su nuevo PCP.

Los PCP de nuestro plan estan afiliados a grupos médicos. Si cambia de PCP, es posible que también
cambie de grupo médico. Cuando solicite un cambio, informe a Servicios para los miembros si recurre a
un especialista o recibe otros servicios cubiertos que deben contar con la aprobacién del PCP. Servicios
para los miembros le ayuda a continuar con su atencién especializada y otros servicios cuando cambia de
PCP.

Servicios que puede obtener sin la aprobacion de su PCP
En la mayoria de los casos, necesita la aprobacion de su PCP

su PCP antes de acudir a otros proveedores. Esta aprobacion se denomina remisién. Usted puede
obtener servicios como los que se enumeran a continuacion sin obtener la aprobacién de su PCP

su PCP primero:

» servicios de emergencia de proveedores de la red o de proveedores fuera de la red

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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» atencién de urgencia de proveedores de la red

» atencién de urgencia de proveedores fuera de la red cuando no pueda acudir a un proveedor de la
red (por ejemplo, si se encuentra fuera del area de servicio de nuestro plan)

Nota: La atencién de urgencia debe ser necesaria inmediatamente y médicamente necesaria.

» Servicios de dialisis renal que recibe en un centro de dialisis certificado por Medicare cuando se
encuentra fuera del area de servicio de nuestro plan. Llame a Servicios para los miembros antes
de salir del area de servicio. Podemos ayudarle a recibir didlisis mientras esté fuera.

* Vacunas antigripales y COVID-19 asi como las vacunas contra la hepatitis B y la neumonia
siempre y cuando los reciba de un proveedor de la red.

» Servicios de atencién médica de rutina de la mujer y planificacion familiar. Esto incluye examenes
de mamas, mamografias de deteccién (radiografias de las mamas), pruebas de Papanicolaou y
examenes pélvicos siempre y cuando los reciba de un proveedor de la red.

* Ademas, si es miembro indio estadounidense, puede obtener servicios cubiertos prestados por un
Proveedor de atencién médica para la poblacién india estadounidense de su eleccion sin el
requisito de una remision de un PCP de la red ni una autorizacion previa.

D2. Atencion de especialistas y otros proveedores de la red

Un especialista es un médico que proporciona atencién médica para una enfermedad o parte del cuerpo
especifica. Existen muchos tipos de especialistas, tales como:

* Los oncélogos atienden a pacientes con cancer.
* Los cardiélogos atienden a los pacientes con problemas cardiacos.
* Los traumatélogos atienden a pacientes con problemas éseos, articulares o musculares.

Para que usted pueda consultar a un especialista, generalmente necesita obtener primero la aprobacion
por escrito de su proveedor de atencidn primaria (Primary Care Provider, PCP), (esto se denomina
obtener una “remision” a un especialista). Es muy importante obtener una remision (aprobacion por
adelantado) de su PCP antes de acudir a un especialista del plan o a otros determinados proveedores
(hay algunas excepciones, incluida la atencion médica de rutina de la mujer). Si no tiene una remisién
(aprobacion por adelantado) por escrito antes de obtener los servicios de un especialista, es posible que
tenga que pagar por estos servicios usted mismo.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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Si el especialista quiere que vuelva para recibir mas atencién, compruebe primero que la remisién
(aprobacion por adelantado) por escrito que obtuvo de su PCP para la primera consulta cubre mas visitas
al especialista.

Cada grupo médico y PCP realizan remisiones a determinados especialistas del plan y utilizan
determinados hospitales dentro de su red. Esto significa que el grupo médico y PCP que usted elija
pueden determinar los especialistas y hospitales que puede utilizar. Si desea acudir a determinados
especialistas u hospitales, averigiie si su grupo médico o su PCP utilizan estos especialistas u hospitales.
Por lo general, puede cambiar de PCP en cualquier momento si desea consultar a un especialista del
plan o acudir a un hospital al que su PCP actual no puede remitirle. En este capitulo, en "Opcion de
cambiar de PCP", le explicamos como cambiar de PCP.

Algunos tipos de servicios requeriran la aprobacién por adelantado por escrito de nuestro plan o de su
grupo médico (esto se denomina obtener una "autorizacion previa"). La autorizacion previa es un proceso
de aprobacién que tiene lugar antes de que usted obtenga determinados servicios. Si el servicio que
necesita requiere autorizacién previa, su PCP u otro proveedor de la red solicitara la autorizacion previa a
nuestro plan o a su grupo médico. La solicitud sera revisada y una decisién (determinacion de la
organizacioén) se le enviara a usted y a su proveedor. Consulte la Tabla de beneficios en el Capitulo 4 de
este folleto para conocer los servicios especificos que requieren autorizacién previa.

Una remision por escrito puede proporcionarse para una sola consulta o puede ser una remisién
permanente para mas de una consulta si necesita servicios continuos. Debemos darle una remisiéon
permanente a un especialista calificado para cualquiera de estas afecciones:

* una afeccidn crénica (continua);
* una enfermedad mental o fisica que ponga en riesgo su vida;
* una enfermedad degenerativa o una discapacidad;

» cualquier otra afeccion o enfermedad que sea lo suficientemente grave o compleja como para
requerir el tratamiento de un especialista.

Si no obtiene una remisidn por escrito cuando la necesite, es posible que no se pague la factura. Para
obtener mas informacion, llame a Servicios para los miembros al numero que figura al final de esta
pagina.

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

* una afeccidn crénica (continua);

* una enfermedad mental o fisica que ponga en riesgo su vida;

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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una enfermedad degenerativa o una discapacidad;

cualquier otra afeccién o enfermedad que sea lo suficientemente grave o compleja como para
requerir el tratamiento de un especialista.

Si no obtiene nuestra autorizacion de servicio cuando sea necesario, es posible que no le paguemos la
factura. Para obtener mas informacion, llame a Servicios para los miembros al nimero de teléfono que
figura al final de esta pagina.

D3. Cuando un proveedor deja de participar en el plan

Un proveedor de la red que usted utiliza puede dejar de participar en el plan. Si uno de sus proveedores
deja de participar en el plan, usted tiene ciertos derechos y protecciones que se resumen a continuacion:

Incluso si nuestra red de proveedores cambia durante el afio, debemos proporcionarle acceso
ininterrumpido a proveedores calificados.

Le notificaremos que su proveedor dejara el plan para que tenga tiempo de elegir un proveedor
nuevo.

o Si su proveedor de atencién primaria o de salud conductual deja nuestro plan, le notificaremos
si ha visitado a ese proveedor en el transcurso de los ultimos tres afos.

o Sialguno de sus otros proveedores deja nuestro plan, le notificaremos si usted esta designado
al proveedor, si actualmente recibe atencién de este o si lo ha visitado en el transcurso de los
ultimos tres meses.

Lo ayudaremos a elegir un nuevo proveedor calificado dentro de la red para que continue
administrando sus necesidades de atencién médica.

Si actualmente esta realizando terapias o tratamientos médicos con su proveedor actual, tiene
derecho a solicitar continuar con las terapias o los tratamientos médicamente necesarios que esta
recibiendo y trabajaremos con usted para garantizarlo.

Le proporcionaremos informacién sobre los diferentes periodos de inscripcidon a su disposicion y
las opciones que podria tener para cambiar de plan.

Si no podemos encontrar un especialista de la red calificado y que esté disponible para usted,
debemos coordinar con un especialista fuera de la red para que le brinde atencién cuando un
proveedor dentro de la red o beneficio no esté disponible o sea inadecuado para satisfacer sus
necesidades médicas. Debe obtener la aprobacion por escrito por adelantado o no se pagara la
factura.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.

Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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» Si cree que no hemos reemplazado a su proveedor anterior por un proveedor calificado o que su
atencion no esta siendo bien administrada, tiene derecho a presentar una queja de calidad de la
atencion a la Organizacién para la mejora de la calidad (Quality Improvement Organization, QlO),
un reclamo de calidad de la atencién o ambos. (Consulte el Capitulo 9 para obtener mas
informacion).

Si se entera de que uno de sus proveedores dejara el plan, comuniquese con nosotros. Podemos
ayudarlo a encontrar un nuevo proveedor para administrar su atencién. Para comunicarse con nosotros,
consulte la informacioén al final de esta pagina.

D4. Proveedores fuera de la red

Puede acudir a un proveedor fuera de la red sin una remision ni autorizaciéon previa para recibir servicios
de emergencia o de urgencia. Los servicios de dialisis para miembros con enfermedad renal terminal
(End-Stage Renal Disease, ESRD) que hayan viajado fuera del area de servicio del plan también estan
cubiertos sin autorizacién previa.

» De lo contrario, si utiliza un proveedor fuera de la red, debera obtener una aprobacién previa por
escrito. No podemos pagar por un proveedor fuera de la red que no haya sido aprobado para
prestarle servicios.

+ Si decide utilizar un proveedor que no estaba aprobado, debera pagar por el costo total de los
servicios que reciba.

Si utiliza un proveedor fuera de la red, este debe ser elegible para participar en Medicare y/o Medi-Cal.
* No podemos pagarle a un proveedor que no es elegible para participar en Medicare y/o Medi-Cal.

» Si utiliza un proveedor que no es elegible para participar en Medicare, usted debera pagar el costo
total de los servicios que reciba.

* Los proveedores deben informarle si no son elegibles para participar en Medicare.

E. Servicios y apoyos de atencién a largo plazo (Long-Term Services
and Supports, LTSS)

Los Servicios y apoyos de atencion a largo plazo (Long-Term Services and Supports, LTSS) pueden
ayudarle a quedarse en su hogar y evitar una estadia en un hospital o centro de atencién de enfermeria
especializada. Usted tiene acceso a determinados Servicios y apoyos de atencién a largo plazo
(Long-Term Services and Supports, LTSS) a través de nuestro plan, incluidos centros de atencion de
enfermeria especializada (SNF), Servicios comunitarios para adultos (CBAS) y Apoyos comunitarios. Otro

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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tipo de Servicios y apoyos de atencion a largo plazo (Long-Term Services and Supports, LTSS), el
programa de Servicios de apoyo a domicilio (In Home Supportive Services), esta disponible a través de la
agencia de servicios sociales de su condado.

El miembro debe cumplir los criterios clinicos especificados para una (1) o mas de las siguientes
categorias para tener acceso a los Servicios y apoyos de atencion a largo plazo (Long-Term Services and
Supports, LTSS):

1. Miembros que cumplen los requisitos del nivel de atencién de Centro de enfermeria A (NF-A) o
superior, y los criterios de elegibilidad y necesidad médica.

2. Personas que tengan una lesién cerebral organica, adquirida o traumatica y/o una enfermedad mental
cronica, y demuestren una necesidad de asistencia o supervision de ciertas actividades de la vida
diaria o ciertas actividades instrumentales de la vida diaria.

3. Miembros con enfermedad de Alzheimer de moderada a grave u otro tipo de demencia caracterizada
por las etapas 5,6 0 7.

4. Miembros con deterioro cognitivo leve, incluida la enfermedad de Alzheimer moderada u otro tipo de
demencia, caracterizada por los descriptores de la etapa 4 de la enfermedad de Alzheimer.

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

Para obtener mas informacién sobre cémo obtener Servicios y apoyos de atencién a largo plazo
(Long-Term Services and Supports, LTSS), comuniquese con Servicios para los miembros al numero de
teléfono que figura al final de la pagina. Consulte el Capitulo 4, Seccién F4 para obtener mas
informacién sobre el programa de Servicios de apoyo a domicilio (In-Home Supportive Services, IHSS).

F. Servicios de salud conductual (salud mental y trastorno por el
consumo de sustancias toxicas)

Usted tiene acceso a servicios de salud conductual médicamente necesarios cubiertos por Medicare y
Medi-Cal. Ofrecemos acceso a servicios de salud conductual cubiertos por la atencién administrada de
Medicare y Medi-Cal. Nuestro plan no proporciona servicios especializados de salud mental de Medi-Cal
ni servicios para el trastorno por el consumo de sustancias téxicas del condado, pero estos servicios
estan disponibles para usted a través de su agencia local de salud conductual del condado.

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

Los servicios especializados de salud mental de Medi-Cal estan disponibles para usted a través del plan
de salud mental (Mental Health Plan, MHP) del condado si cumple con los criterios para acceder a los

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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servicios especializados de salud mental. Los servicios especializados de salud mental de Medi-Cal
proporcionados por las agencias enumeradas en la tabla que figura a continuacion incluyen:

servicios de salud mental

servicios de apoyo farmacologico

tratamiento diurno intensivo

rehabilitaciéon diurna

intervencion en crisis

estabilizacion de crisis

servicios de tratamiento residencial para adultos
servicios de tratamiento residencial de crisis

servicios de centros psiquiatricos

servicios hospitalarios psiquiatricos para pacientes internados
administracion de casos personalizados

servicios de apoyo de pares

servicios méviles comunitarios de intervencién en crisis
servicios terapéuticos conductuale

coordinacion de cuidados intensivos

servicios intensivos basados en el hogar

Los servicios del Sistema organizado de entrega de medicamentos de Medi-Cal (Drug Medi-Cal
Organized Delivery System, DMC-ODS) estan a su disposicion a través de proveedores de pago por
servicio (Fee for Service, FFS) de Medi-Cal si usted cumple los criterios para recibir estos servicios. Los
servicios de Medi-Cal para medicamentos son proporcionados por:

Condado Agencia

Los Angeles

Prevention and Control, SAPC)
Agencia de Salud del condado de Los Angeles

Prevencion y control del abuso de sustancias téxicas (Substance Abuse

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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Condado Agencia

Sacramento Departamento de Servicios de Salud, Servicios de Prevencion y Tratamiento

del Consumo de Sustancias Toéxicas

Tulare Servicios de prevencién, tratamiento y recuperaciéon de consumo de alcohol y

otras drogas (Alcohol and Other Drug, AOD)

servicios de tratamiento intensivo para pacientes externos

tratamiento residencial perinatal de los trastornos por consumo de sustancias toxicas
servicios de tratamiento para pacientes externos

programa de tratamiento por narcéticos

medicamentos para el tratamiento de las adicciones (también denominado tratamiento asistido
con medicamentos)

servicios de apoyo de pares

servicios moéviles comunitarios de intervencion en crisis

Los Servicios del Sistema organizado de entrega de medicamentos de Medi-Cal (Drug Medi-Cal
Organized Delivery System Services) incluyen:

servicios para pacientes externos
servicios de tratamiento intensivo para pacientes externos
servicios de hospitalizacién parcial

medicamentos para el tratamiento de las adicciones (también denominado tratamiento asistido
con medicamentos)

servicios de tratamiento residencial

servicios de manejo del sindrome de abstinencia
programa de tratamiento por narcéticos
servicios de recuperaciéon

coordinacién de la atencion

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.

Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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* servicios de apoyo de pares
* servicios moviles comunitarios de intervencion en crisis
* servicios de administracion de contingencias

Ademas de los servicios mencionados anteriormente, puede tener acceso a servicios de desintoxicacion
para pacientes internados voluntariamente si cumple con los criterios.

También tendra acceso a servicios de salud conductual médicamente necesarios cubiertos por Medicare
y administrados a través de los servicios de salud conductual de Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) que
incluyen, entre otros:

» Servicios para pacientes externos: Intervencion en crisis para pacientes externos, evaluaciéon y
terapia a corto plazo, terapia especializada a largo plazo y cualquier atencion de rehabilitacion que
esté relacionada con el trastorno por el consumo de sustancias téxicas.

» Servicios y suministros para pacientes internados: Alojamiento en una habitacion de dos o mas
camas, incluidas unidades especiales de tratamiento, suministros y servicios auxiliares prestados
normalmente por el centro.

* Atencién a pacientes internados y niveles de atencion alternativos: Servicios de hospitalizacién
parcial y servicios intensivos para pacientes externos en un centro certificado por Medicare.

» Desintoxicacion: Servicios para pacientes internados para la desintoxicacién aguda y el
tratamiento de afecciones médicas agudas relacionadas con el trastorno por el consumo de
sustancias toxicas.

» Servicios de emergencia: Pruebas de deteccion, examen y evaluacién para determinar si existe
una afeccion médica de emergencia psiquiatrica, y la atencion y tratamiento necesarios para
aliviar o eliminar la afeccién médica de emergencia psiquiatrica.

Para obtener informacion sobre los proveedores, consulte el Directorio de proveedores y de farmacias.
También puede comunicarse a Servicios para los miembros de Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. o visite nuestro sitio web en www.
2025wellcaredirectories.com.

Exclusiones y limitaciones de los servicios de salud conductual

Para obtener una lista de exclusiones y limitaciones de los servicios de salud conductual, consulte los
beneficios no cubiertos por nuestro plan, Medicare o Medi-Cal en el Capitulo 4, Seccion G.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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Proceso utilizado para determinar la necesidad médica de los servicios de salud conductual

El plan debe autorizar ciertos servicios y suministros de salud conductual para que estén cubiertos. Para
obtener informacién detallada sobre los servicios que pueden requerir autorizacion previa, consulte el
Capitulo 4, Seccion D. Para obtener autorizacion previa para estos servicios, debe llamar a Servicios
para los miembros de Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. El plan lo remitira a un profesional de la salud mental contratado cercano que lo evaluara
para determinar si necesita mas tratamiento. Si necesita tratamiento, el profesional de la salud mental
contratado creara un plan de tratamiento y lo enviara a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) para su
revision. Los servicios incluidos en el plan de tratamiento estaran cubiertos cuando los autorice el plan. Si
el plan no aprueba el plan de tratamiento, no se cubrirdn mas servicios o suministros para esa afeccion.
No obstante, el plan puede remitirle al departamento de salud mental del condado para ayudarle a
obtener la atencidon que necesita.

Procedimientos de remisiéon entre Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) y el Departamento de Salud
Mental (Department of Mental Health, DMH) del condado de Los Angeles y el Departamento de
Salud Publica (Prevencion y control de trastornos por el consumo de sustancias) (Department of
Public Health, DPH) (Substance Use Disorder Prevention & Control, SAPC) del condado de Los
Angeles, el Departamento de Salud Mental del condado de Riverside, el Departamento de Salud
Conductual de San Bernadino y los Servicios de Salud Conductual del condado de San Diego:

Las remisiones por servicios de salud conductual pueden provenir de muchas fuentes, entre ellas:
proveedores de salud conductual del condado, administradores de casos del condado, médico de
atencion primaria (Primary Care Physician, PCP), miembros y sus familias. Estas fuentes de remision
pueden comunicarse con nosotros llamando al nUmero que aparece en su tarjeta de identificacion de
miembro o al final de esta pagina. Confirmaremos la elegibilidad y autorizaremos los servicios cuando
corresponda.

Trabajaremos con el condado para proporcionarle la remision y la coordinacion de la atencién adecuadas.

Las remisiones para los Servicios especializados de salud mental y/o por consumo de alcohol y drogas
del condado pueden ser hechas directamente por usted.

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

Qué hacer si tiene un problema o una queja sobre un servicio de salud conductual

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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Los beneficios incluidos en esta seccidn estan sujetos al mismo proceso de apelaciones que cualquier
otro beneficio. Consulte el Capitulo 9, Seccidn K para obtener informacion sobre cémo presentar quejas.

Continuidad de la atencién para los miembros que reciben actualmente servicios de salud conductual

Si actualmente esta recibiendo servicios de salud conductual, puede solicitar seguir viendo a su
proveedor. Estamos obligados a aprobar esta solicitud si puede demostrar una relacién existente con su
proveedor en los 12 meses anteriores a la inscripcion. Si se aprueba su solicitud, puede seguir viendo al
proveedor que ve ahora durante un plazo de hasta 12 meses. Después de los primeros 12 meses, es
posible que dejemos de cubrir su atencion si sigue acudiendo al proveedor fuera de la red. Para obtener
ayuda con su solicitud, llame a Servicios para los miembros 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.a8p.m.

G. Servicios de transporte

G1. Transporte médico en situaciones que no sean de emergencia

Usted tiene derecho al transporte médico que no es de emergencia si tiene necesidades médicas que no
le permiten utilizar un automévil, un autobus o un taxi para acudir a sus citas. El transporte médico que no
es de emergencia se puede proporcionar para servicios cubiertos como citas médicas, dentales, de salud
mental, por consumo de sustancias y de farmacias. Si usted necesita transporte médico que no es de
emergencia, puede hablar con su PCP y solicitarlo. Su PCP decidira cual es el mejor tipo de transporte
para satisfacer sus necesidades. Si necesita transporte médico que no es de emergencia, él se lo
recetara completando un formulario y presentandolo ante Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) para su
aprobacién. Segun su necesidad médica, la aprobacién tiene validez durante un afio. Su PCP volvera a
evaluar su necesidad de transporte médico que no es de emergencia para una nueva aprobaciéon cada 12
meses.

Transporte médico que no es de emergencia es una ambulancia, furgoneta para traslado en camilla,
furgoneta para traslado en silla de ruedas o transporte aéreo. Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) permite
el medio de transporte cubierto de menor costo y el transporte médico que no es de emergencia mas
apropiado para sus necesidades médicas cuando usted necesite un traslado para acudir a su cita. Por
ejemplo, si fisicamente o médicamente puede ser transportado en una furgoneta para traslado en silla de
ruedas, Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) no pagara una ambulancia. Usted solo tiene derecho al
transporte aéreo si, debido a su afeccion, es imposible utilizar algun medio de transporte terrestre.

El transporte médico que no es de emergencia se debe usar cuando:

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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» Usted lo necesita desde el punto de vista fisico o médico, segun lo determine una autorizacién por
escrito de su PCP porque no puede utilizar un autobus, un taxi, un automoévil o una furgoneta para
acudir a su cita.

* Necesita la ayuda del conductor para trasladarse hacia y desde su residencia, vehiculo o lugar de
tratamiento debido a una discapacidad fisica o mental.

Para solicitar el transporte médico que su médico le ha recetado para citas de rutina que no sean
urgentes, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) al 1-800-431-9007 (TTY: 711) con una anticipacion
de, al menos, 72 horas (de lunes a viernes) antes de su cita. Para citas urgentes, llame lo antes posible.
Tenga a mano su tarjeta de identificacién de miembro cuando llame. También puede llamar si necesita
mas informacion. Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estan disponibles de lunes a
domingo de 8 a.m. a 8 p.m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estan disponibles
de lunes a viernes de 8 a.m. a 8 p.m.

Limites para el transporte médico

Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) cubre el transporte médico de menor costo que satisfaga sus
necesidades médicas desde su hogar hasta el proveedor mas cercano donde haya una cita disponible.
No se proporcionara transporte médico si Medicare o Medi-Cal no cubre el servicio. Si el tipo de cita esta
cubierto por Medi-Cal, pero no a través del plan de salud, Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) le ayudara a
programar su transporte. Una lista de los servicios cubiertos se incluye en el Capitulo 4 de este manual.
El transporte no esta cubierto fuera de la red o del area de servicio de Wellcare Dual Align (HMO D-SNP),
a menos que sea preautorizado.

G2. Transporte de caracter no médico

Los beneficios del transporte de caracter no médico incluyen los viajes para ir y volver de sus citas para
un servicio autorizado por su proveedor. Puede obtener transporte, sin costo alguno para usted, cuando
usted esta:

» Trasladandose para ir y volver de una cita para un servicio autorizado por su proveedor o
* Recogiendo sus medicamentos con receta y suministros médicos.

Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) le permite utilizar un automovil, taxi, autobus u otro medio
publico/privado para llegar a su cita de caracter no médico para los servicios autorizados por su
proveedor. Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) utiliza a Access2Care para coordinar el transporte de
caracter no médico cubierto por Medicare y a ModivCare para el transporte de caracter no médico
cubierto por Medi-Cal. Cubrimos el tipo de transporte de caracter no médico de menor costo que satisfaga
sus necesidades.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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A veces, se le pueden reembolsar los viajes en un vehiculo privado que usted mismo coordine. Wellcare
Dual Align (HMO D-SNP) debe aprobar esto antes de que usted realice el viaje, y usted debe informarnos
por qué no puede conseguir transporte de otra manera, como tomar el autobus. Puede informarnos al
respecto llamandonos por teléfono, enviandonos un correo electrénico o en persona. No puede obtener
un reembolso por conducir usted mismo.

Para obtener un reembolso del millaje se requiere todo lo siguiente:
» La licencia de conducir del conductor.
» Elregistro del vehiculo del conductor.
» Comprobante del seguro de automoévil del conductor.

Para solicitar un viaje para obtener servicios que han sido autorizados, llame a Servicios para los
miembros de Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) al 1-800-431-9007 (TTY: 711) al menos 72 horas (de
lunes a viernes) antes de su cita. Para citas urgentes, llame tan pronto como sea posible. Tenga a mano
su tarjeta de identificacion de miembro cuando llame. También puede llamar si necesita mas informacion.

Nota: Los miembros que son indios estadounidenses pueden comunicarse con su clinica local de salud
para la poblacion india estadounidense a fin de solicitar transporte de caracter no médico.

Limites del transporte de caracter no médico

Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) proporciona el transporte de caracter no médico de menor costo que
satisfaga sus necesidades desde su domicilio hasta el proveedor mas cercano donde haya una cita
disponible. No puede conducir usted mismo ni obtener un reembolso directamente.

El transporte de caracter no médico no se aplica si:

» Se necesita una ambulancia, una furgoneta para traslado en camilla, una furgoneta para traslado
en silla de ruedas u otra forma de transporte médico que no sea de emergencia para acceder a un
servicio.

* Necesita asistencia del conductor para ir y volver de la residencia, el vehiculo o el lugar de
tratamiento debido a su estado fisico o a una afeccién médica.

» Esta en una silla de ruedas y no puede subir ni bajar del vehiculo sin ayuda del conductor.

» El servicio no esta cubierto por Medicare o Medi-Cal.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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H. Servicios cubiertos en una emergencia médica, en caso de urgencia
o durante un desastre

H1. Atencién en caso de emergencia médica

Una emergencia médica es una afeccion médica con sintomas como dolor intenso o lesiones graves. La
afeccion es tan grave que, si no recibe atencién médica inmediata, usted o cualquier persona con un
conocimiento normal sobre salud y medicina piensa que podria causar:

* riesgo grave para su salud o la del feto; o
+ dafio grave a las funciones corporales; o
« disfuncién grave de cualquier 6rgano o parte del cuerpo; o
* En el caso de una mujer embarazada en trabajo de parto activo, cuando:
o No hay tiempo suficiente para trasladarla con seguridad a otro hospital antes del parto.
o Eltraslado a otro hospital puede poner en peligro su salud, su seguridad o la del feto.
Si tiene una emergencia médica:

* Busque ayuda lo mas rapido posible. Llame al 911 o acuda a la sala de emergencias u hospital
mas cercano. Pida una ambulancia por teléfono si la necesita. No es necesario que obtenga la
aprobacién o una remisién de su PCP. No necesita usar un proveedor de la red. Puede obtener
atencidn médica de emergencia siempre que la necesite, en cualquier lugar de los Estados Unidos
o sus territorios o en todo el mundo, de cualquier proveedor con licencia estatal apropiada.

Servicios cubiertos en una emergencia médica

Si necesita una ambulancia para llegar a la sala de emergencias, nuestro plan la cubre. También
cubrimos los servicios médicos durante la emergencia. Para obtener mas informacién, consulte la Tabla
de beneficios en el Capitulo 4, Secciéon D de su Manual para los miembros.

Puede recibir atencion médica de emergencia cubierta fuera de los Estados Unidos. Este beneficio esta
limitado a $50,000 por afio. Para obtener mas informacion, consulte la secciéon “Cobertura de
emergencia/urgencia en todo el mundo” de la Tabla de beneficios en el Capitulo 4, Secciéon D de este
folleto o comuniquese con Servicios para los miembros 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.a8p.m.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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Los proveedores que le brindan atencion de emergencia decidiran en qué momento se estabiliza la
afeccion y finaliza la emergencia médica. Continuaran tratdndolo y se pondran en contacto con nosotros
para hacer planes si usted necesita atencién de seguimiento para mejorar.

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

Si solicité atencién de emergencia y no era una emergencia

A veces, puede ser dificil darse cuenta si esta ante una emergencia médica o de salud conductual. Puede
ocurrir que acuda a recibir atencién de emergencia y el médico le diga que no era realmente una
emergencia. Siempre y cuando haya pensado, dentro de lo razonable, que su salud estaba en grave
peligro, cubriremos su atencién.

Después de que el médico diga que no era una emergencia, cubriremos su atencion adicional solo si:
* Acude a un proveedor de lared o

» La atencién adicional que recibe se considera “atencion de urgencia” y usted sigue las normas
para obtenerla. Consulte la siguiente seccion.

H2. Atencién de urgencia

Atencién de urgencia es la atencién que usted recibe para una situacion que no es una emergencia, pero
que requiere atencién inmediata. Por ejemplo, usted podria tener un brote de una afeccion existente, o
una enfermedad o lesién imprevista.

Atencion de urgencia en el area de servicio de nuestro plan

En la mayoria de los casos, cubrimos la atencién de urgencia solo si:
* Usted recibe esta atencién de un proveedor de lared y
» Sigue las normas descritas en este capitulo.

Si no es posible 0 no es razonable acceder a un proveedor de la red, dados sus tiempos, lugar o
circunstancias, cubrimos la atencién de urgencia que usted reciba de un proveedor fuera de la red.

En situaciones de emergencia graves: llame al “911” o dirijase al hospital mas cercano.

Si su situacién no es tan grave: llame a su proveedor de atencién primaria (Primary Care Provider, PCP)
0 grupo médico o, si no puede llamarles o necesita atencién médica de inmediato, dirijase al centro
meédico, centro de atencidn de urgencia u hospital mas cercano.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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Si no sabe con certeza si se trata de una emergencia o necesita atencion de urgencia, nuestra Linea de
asesoramiento de enfermeria esta a su disposicion en todo momento, de dia o de noche. Puede
comunicarse con nuestra Linea de asesoramiento de enfermeria llamando al 1-800-893-5597 (TTY: 711),
que esta disponible durante las 24 horas, los 7 dias de la semana.

También puede comunicarse con Servicios para los miembros llamando al numero de teléfono que figura
al dorso de su tarjeta de identificacion o al final de esta pagina si necesita ayuda para encontrar un
proveedor. Servicios para los miembros también puede transferirle a la Linea de asesoramiento de
enfermeria.

Atencion de urgencia fuera del area de servicio de nuestro plan

Cuando se encuentre fuera del area de servicio de nuestro plan, posiblemente no podra recibir atencién
de un proveedor de la red. En ese caso, nuestro plan cubrira la atencién de urgencia que usted reciba de
cualquier proveedor.

Nuestro plan no cubre atencién de urgencia ni ninguna otra atencion que usted reciba fuera de los
Estados Unidos.

Los servicios de urgencia recibidos fuera de los Estados Unidos pueden considerarse una emergencia en
virtud del beneficio de cobertura de emergencia/urgencia en todo el mundo. Para obtener mas
informacién, consulte “Atencién de emergencia” en la Tabla de beneficios en el Capitulo 4, Seccién D de
este folleto.

H3. Atencion durante un desastre

Si el gobernador de California, el Secretario de Salud y Servicios Humanos de EE. UU. (U.S. Secretary of
Health and Human Services) o el presidente de los Estados Unidos declara un estado de desastre o
emergencia en su area geografica, usted todavia tiene derecho a recibir atencion de nuestro plan.

Visite nuestro sitio web para mayor informacion sobre cémo obtener la atencion que necesita durante un
desastre declarado en: www.wellcare.com/healthnetCA.

Durante un desastre declarado, si no puede utilizar un proveedor de la red, puede obtener atencion de
proveedores fuera de la red sin costo para usted. Si no puede utilizar una farmacia de la red durante un
desastre declarado, puede surtir sus medicamentos con receta en una farmacia fuera de la red. Consulte
el Capitulo 5, Seccion A8 de su Manual para los miembros para obtener mas informacion.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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I. Qué hacer si le facturan directamente por los servicios que nuestro
plan cubre

Si un proveedor le envia una factura a usted en lugar de enviarla a nuestro plan, debe pedirnos que
paguemos la factura.

Usted no debe pagar la factura. Si lo hace, es posible que no podamos reembolsarle.

Si pago por sus servicios cubiertos o si recibié una factura por servicios médicos cubiertos, consulte el
Capitulo 7, Seccion A de su Manual para los miembros para saber lo que debe hacer.

1. Qué debe hacer si nuestro plan no cubre los servicios

Nuestro plan cubre todos los servicios:
* que se determine que son médicamente necesarios, y

* que estén incluidos en la Tabla de beneficios de nuestro plan (consulte el Capitulo 4, Seccién D
de su Manual para los miembros), y

* que usted reciba siguiendo las normas del plan.

Si recibe servicios que no estan cubiertos por nuestro plan, usted paga el costo total, a menos que
estén cubiertos por otro programa de Medi-Cal fuera de nuestro plan.

Si desea saber si pagamos alguna atencién o servicio médico, usted tiene derecho a preguntarnos.
También tiene derecho a preguntar esto por escrito. Si le comunicamos que no pagaremos sus Servicios,
usted tiene derecho a apelar nuestra decision.

El Capitulo 9, Seccion E de su Manual para los miembros explica qué debe hacer si desea que
cubramos un articulo o servicio médico. También le indica cobmo apelar nuestra decisién de cobertura.
Llame a Servicios para los miembros para obtener mas informacién sobre sus derechos de apelacion.

Pagamos algunos servicios hasta un limite determinado. Si usted supera el limite, pagara el costo total
para obtener mas de este tipo de servicio. Consulte el Capitulo 4 para conocer los limites especificos
para los beneficios. Llame a Servicios para los miembros para averiguar cuales son los limites para los
beneficios y qué cantidad de sus beneficios ha utilizado.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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J. Cobertura de servicios de atencion médica en un estudio de
investigacion clinica

J1. Definicién de estudio de investigacion clinica

Un estudio de investigacioén clinica (también denominado un ensayo clinico) es una manera que tienen los
meédicos de probar nuevos tipos de atencién médica o medicamentos. Por lo general, un estudio de
investigacion clinica aprobado por Medicare solicita voluntarios para participar en el estudio.

Una vez que Medicare apruebe un estudio en el que usted desea participar, y usted exprese su interés,
alguien que trabaja en el estudio se pondra en contacto con usted. Esa persona le informara sobre el
estudio y determinara si retne los requisitos para participar. Puede participar en el estudio siempre y
cuando cumpla con las condiciones requeridas. Usted debe comprender y aceptar lo que debe hacer en
el estudio.

Mientras participe en el estudio, puede seguir inscrito en nuestro plan. De esa manera, nuestro plan sigue
cubriendo sus servicios y su atencion no relacionados con el estudio.

Si quiere participar en cualquier estudio de investigacion clinica aprobado por Medicare, no es necesario
que el plan o su proveedor de atencion primaria lo apruebe, ni tampoco que usted nos avise. No es
necesario que los proveedores que le brindan atencién como parte del estudio pertenezcan a la red de
proveedores. Tenga en cuenta que esto no incluye beneficios a cargo de nuestro plan que incluyan, como
componente, un ensayo clinico o un registro para evaluar el beneficio. Estos incluyen ciertos beneficios
especificos en virtud de determinaciones de cobertura nacionales (National Coverage Determinations,
NCD) que requieren cobertura con desarrollo de evidencia (Coverage with Evidence Development, CED)
y estudios de exencion de dispositivos de investigacion (Investigational Device Exemption, IDE) y pueden
estar sujetos a autorizacidn previa y otras normas del plan.

Le recomendamos que nos informe antes de participar en un estudio de investigacion clinica.

Si tiene planificado participar en un estudio de investigacion clinica con cobertura de Original Medicare
para las personas inscritas, le recomendamos que usted o su coordinador de atencién se comuniquen
con Servicios para los miembros para informarnos que usted participara en un ensayo clinico.

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

Si participa como voluntario en un estudio de investigacién clinica aprobado por Medicare, usted no paga
nada por los servicios cubiertos del estudio. Medicare paga los servicios cubiertos del estudio, asi como
los costos de rutina asociados con su atencion. Una vez que se inscriba en un estudio de investigacion

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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clinica aprobado por Medicare, se cubrira la mayor parte de los servicios y articulos que usted reciba
como parte del estudio. Esto incluye:

* habitaciéon y comida en un hospital que Medicare pagaria incluso si usted no participara en un
estudio

* una operacion u otro procedimiento médico que forme parte del estudio de investigaciéon

» el tratamiento de todos los efectos secundarios y las complicaciones que sean consecuencia de la
nueva atencion

Si forma parte de un estudio que Medicare no ha aprobado, usted paga todos los costos por participar en
el estudio.

J3. Mas informacion sobre los estudios de investigacion clinica

Puede obtener mas informacién sobre como participar en un estudio de investigacion clinica leyendo
“Medicare & Clinical Research Studies” (Medicare y los estudios de investigacion clinica) en el sitio web
de Medicare (www.medicare.gov/Pubs/pdf/02226-Medicare-and-Clinical-Research-Studies.pdf). También
puede llamar al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), durante las 24 horas, los 7 dias de la semana. Los
usuarios de TTY deben llamar al 1-877-486-2048.

K. Como estan cubiertos los servicios de atencion médica en una
institucion religiosa de atencién sanitaria no médica

K1. Definicién de institucion religiosa de atencion sanitaria no médica

Una institucion religiosa de atencion sanitaria no médica es un lugar que provee atencién que
normalmente recibiria en un hospital o centro de atencion de enfermeria especializada. Si recibir atencién
en un hospital o en un centro de atencion de enfermeria especializada va en contra de sus creencias
religiosas, se brindara cobertura para su atencion en una institucion religiosa de atencion sanitaria no
médica.

Este beneficio se brinda solo para los servicios para pacientes internados de la Parte A de Medicare
(servicios de atenciéon no médica).
K2. Atencion de una institucion sanitaria religiosa no médica

Para recibir atencién en una institucién sanitaria religiosa no médica, debe firmar un documento legal que
diga que se opone a recibir un tratamiento médico “no exceptuado”.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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» El tratamiento médico “no exceptuado” es cualquier atencion voluntaria y que no sea obligatoria
segun la legislacion federal, estatal o local.

» El tratamiento médico “exceptuado” es cualquier atencién no voluntaria y que sea obligatoria
segun la legislacion federal, estatal o local.

Para que el plan cubra estos servicios, la atencién que reciba en una institucion religiosa de atencién
sanitaria no médica debe cumplir las siguientes condiciones:

* Lainstitucién que brinde atencién debe estar certificada por Medicare.

* La cobertura del plan por los servicios que reciba se limita a los aspectos no religiosos de la
atencion.

« Sj obtiene servicios de esta institucion en un centro:

o Debe tener una afeccibn médica que le permitiria recibir los servicios cubiertos
correspondientes a atencion para pacientes internados en un hospital o en un centro de
atencion de enfermeria especializada.

o Debe obtener nuestra aprobacion antes de que lo ingresen en el centro, porque de lo contrario,
su estadia no estara cubierta.

Existe cobertura sin limite para la atencién hospitalaria para pacientes internados siempre que cumpla los
requisitos arriba indicados.

L. Equipo médico duradero (Durable Medical Equipment, DME)

L1. El equipo médico duradero (Durable Medical Equipment, DME) como miembro de
nuestro plan

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

Algunos articulos, como las proétesis, son siempre de su propiedad.

En esta seccidon hablaremos del equipo médico duradero que usted alquila. En Original Medicare, quienes
alquilan ciertos tipos de DME pueden quedarse con el equipo después de pagar el copago del articulo
durante 13 meses. Como miembro de nuestro plan, usted puede ser propietario del DME si es
medicamente necesario y tiene una necesidad de largo plazo del articulo. Ademas, el articulo debe ser
autorizado, acordado y coordinado por su PCP, grupo médico y/o Wellcare Dual Align (HMO D-SNP).

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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Llame a nuestro Servicios para los miembros al 1-800-431-9007 (TTY: 711) para averiguar los requisitos
de alquiler o propiedad del equipo médico duradero y la documentacién que necesita presentar. 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.a8p.m.

En Original Medicare, quienes alquilan ciertos tipos de DME pueden quedarse con el equipo después de
pagar el copago del articulo durante 13 meses. Como miembro de nuestro plan, también ciertos tipos de
DME seran de su propiedad después de recibir nuestra cobertura por una cantidad especifica de meses.

Si usted adquiere la propiedad de un articulo de DME mientras es miembro de nuestro plan, y el equipo
requiere mantenimiento, al proveedor se le permite facturar al plan el costo de la reparacioén.

También existen ciertos tipos de DME sobre los cuales usted no adquirira propiedad. Llame a Servicios
para los miembros para averiguar los requisitos que debe cumplir y los documentos que debe presentar.

Aunque haya tenido un equipo médico duradero durante un plazo de hasta 12 meses consecutivos con
Medicare antes de unirse a nuestro plan, el equipo no le pertenecera.

L2. Propiedad del equipo médico duradero (DME) si cambia a Original Medicare

En el programa Original Medicare, las personas que alquilan ciertos tipos de equipo médico duradero son
propietarias del mismo después de 13 meses. En un plan Medicare Advantage (MA), el plan puede
establecer la cantidad de meses que los usuarios deben alquilar determinados tipos de equipos médicos
duraderos antes de ser propietarios de ellos.

Nota: Encontrara las definiciones de Original Medicare y de los planes MA en el Capitulo 12. También
puede encontrar mas informacién sobre ellos en el manual Medicare & You 2025 (Medicare y Usted
2025). Si no tiene un ejemplar de este manual, puede obtenerlo en el sitio web de Medicare (www.
medicare.gov/medicare-and-you) 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.

Si no elige Medi-Cal, tendra que hacer 13 pagos consecutivos en Original Medicare, o tendra que hacer la
cantidad de pagos consecutivos establecida por el plan MA, para ser propietario del articulo de equipo
médico duradero (Durable Medical Equipment, DME) si:

* no paso a ser propietario del articulo de DME mientras estaba en nuestro plan, y

+ usted deja nuestro plan y obtiene sus beneficios de Medicare fuera de cualquier plan de salud del
programa Original Medicare o de un plan MA.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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Si realizé pagos por el articulo de DME en Original Medicare o en un plan MA antes de inscribirse en
nuestro plan, esos pagos de Original Medicare o del plan MA no cuentan para los pagos que debe
realizar después de abandonar nuestro plan.

» Tendra que realizar 13 nuevos pagos consecutivos en Original Medicare o una cantidad de
nuevos pagos consecutivos establecida por el plan MA para poseer el articulo de DME.

* No hay excepciones cuando vuelve a Original Medicare o a un plan MA.

L3. Beneficios de equipo de oxigeno como miembro de nuestro plan

Si usted reune los requisitos para el equipo de oxigeno cubierto por Medicare y es miembro de nuestro
plan, cubrimos:

» alquiler del equipo de oxigeno

* entrega de oxigeno y contenidos de oxigeno

+ tubos y accesorios relacionados para el suministro de oxigeno y contenidos de oxigeno
* mantenimiento y reparaciones del equipo de oxigeno

El equipo de oxigeno debe devolverse cuando deje de ser médicamente necesario para usted o si usted
deja nuestro plan.

L4. Equipo de oxigeno cuando se cambia a Original Medicare o a otro plan Medicare
Advantage (MA)

Cuando el equipo de oxigeno es médicamente necesario y usted deja nuestro plan y se cambia a
Original Medicare, lo alquila a un proveedor durante 36 meses. Sus pagos mensuales de alquiler cubren
el equipo de oxigeno, los suministros y los servicios indicados anteriormente.

Si el equipo de oxigeno es médicamente necesario después de alquilarlo durante 36 meses, su
proveedor debe proporcionar:

* equipo de oxigeno, suministros y servicios durante otros 24 meses
* equipo y suministros de oxigeno durante un maximo de 5 afos si son médicamente necesarios
Si el equipo de oxigeno sigue siendo médicamente necesario al final del periodo de 5 anos:

* Su proveedor ya no tiene que proporcionarselo, y usted puede optar por obtener un equipo de
reemplazo de cualquier proveedor.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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Comienza un nuevo periodo de 5 afios.
Usted lo alquila a un proveedor durante 36 meses.

A continuacién, su proveedor le proporciona el equipo de oxigeno, los suministros y los servicios
durante otros 24 meses.

Cada 5 anos, se inicia un nuevo ciclo mientras el equipo de oxigeno sea médicamente necesario.

Cuando el equipo de oxigeno sea médicamente necesario y usted deje nuestro plan y se cambie a
otro plan MA, el plan cubrird como minimo lo que cubre Original Medicare. Puede preguntar a su nuevo
plan MA qué equipo y suministros de oxigeno cubre y cuales seran sus costos.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.

Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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Capitulo 4: Tabla de beneficios

Introduccion

Este capitulo le brinda informacion sobre los servicios que cubre nuestro plan y sobre las restricciones o los
limites a esos servicios. También le brinda informacion sobre los beneficios que no estan cubiertos por
nuestro plan. Los términos clave y sus definiciones se encuentran en orden alfabético en el ultimo capitulo
de su Manual para los miembros.

Miembros nuevos de Wellcare Dual Align (HMO D-SNP): En la mayoria de los casos, estara inscrito en
Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) para recibir sus beneficios de Medicare el primer dia del mes después
de que recibamos su solicitud para inscribirse en Wellcare Dual Align (HMO D-SNP). Podra seguir
recibiendo los servicios de Medi-Cal de su plan de salud de Medi-Cal anterior durante un mes mas.
Después de este periodo, usted recibira los servicios de Medi-Cal a través de Wellcare Dual Align (HMO
D-SNP). No habra periodo sin cobertura de Medi-Cal. Llame al 1-800-431-9007 (TTY: 711) si tiene alguna
pregunta. Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estan disponibles de lunes a domingo
de 8 a.m. a 8 p.m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estan disponibles de lunes a
viernes de 8 a.m. a 8 p.m.
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Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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F6. Servicios de salud conductual del condado prestados fuera de nuestro plan (servicios

de salud mental y trastornos por consumo de sustancias toxicas)

G. Beneficios no cubiertos por nuestro plan, Medicare o Medi-Cal

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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A. Los servicios cubiertos

Este capitulo le indica los servicios que cubre nuestro plan. También puede obtener informacidn sobre los
servicios que no estan cubiertos. La informacién sobre los beneficios de medicamentos se encuentra en
el Capitulo 5, Seccién A de su Manual para los miembros. En este capitulo también se detallan los
limites para ciertos servicios.

Dado que usted recibe asistencia de Medi-Cal, usted no paga sus servicios cubiertos siempre que cumpla
con las normas de nuestro plan. Consulte el Capitulo 3, Secciéon B de su Manual para los miembros para
obtener mas informacion sobre las normas del plan.

Si necesita ayuda para comprender qué servicios estan cubiertos, comuniquese con su coordinador de
atencion y/o Servicio para los miembros 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.

A1. Durante emergencias de salud publica

Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) seguira todas y cada una de las directrices estatales y/o federales
relacionadas con una emergencia de salud publica (Public Health Emergency, PHE). Durante una PHE, el
plan proporcionara toda la cobertura necesaria a nuestros miembros. La cobertura puede variar en
funcién de los servicios recibidos y de la duracién de la PHE. Consulte nuestra pagina web para obtener
mas informacién sobre como obtener la atencién necesaria durante una PHE en
www.wellcare.com/healthnetCA o llame a Servicios para los miembros. Puede ponerse en contacto con
Servicios para los miembros 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.

B. Normas contra el cobro de servicios por parte de los proveedores

No permitimos que nuestros proveedores le facturen los servicios cubiertos dentro de la red. Pagamos
directamente a nuestros proveedores y le protegemos de cualquier cargo. Esto es asi aunque paguemos
al proveedor menos de lo que este cobra por un servicio.

Nunca debe recibir una factura de un proveedor por servicios cubiertos. Si lo hace, consulte el
Capitulo 7, Seccion A de su Manual para los miembros o llame al Servicios para los miembros.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.

79


http://www.wellcare.com/healthnetCA

MANUAL PARA LOS MIEMBROS DE Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) Capitulo 4: Tabla de beneficios

C. Acerca de la Tabla de beneficios de nuestro plan

La Tabla de beneficios le indica los servicios que paga nuestro plan. Enumera los servicios cubiertos por
orden alfabético y los explica.

Pagamos por los servicios que figuran en la Tabla de beneficios cuando se cumplen las siguientes
normas. No paga nada por los servicios indicados en la Tabla de beneficios, siempre que cumpla los
requisitos descritos a continuacion.

Prestamos los servicios cubiertos por Medicare y Medi-Cal de acuerdo con las normas
establecidas por Medicare y Medi-Cal.

Los servicios, incluidos la atencién médica, los servicios de salud conductual y por consumo de
sustancias toxicas, los servicios y apoyos de atencion a largo plazo, los suministros, los equipos y
los medicamentos deben ser “médicamente necesarios”. Médicamente necesario describe los
servicios, suministros 0 medicamentos que usted necesita para prevenir, diagnosticar o tratar una
afeccién médica, o para mantener su estado de salud actual. Esto incluye la atencién que evita
que usted ingrese en un hospital o en un centro de atencién de enfermeria. También significa que
los servicios, suministros o0 medicamentos cumplen con los estandares de buena practica médica
aceptados. “Un servicio es médicamente necesario” cuando es razonable y necesario para
proteger la vida, prevenir una enfermedad importante o una discapacidad significativa, o aliviar un
dolor intenso.

En el caso de los nuevos afiliados, el plan debe proporcionar un periodo de transicion minimo de
90 dias, durante el cual el nuevo plan MA podria no requerir una autorizacién previa para
cualquier tratamiento activo, incluso si el tratamiento era para un servicio que comenzo6 con un
proveedor fuera de la red.

Usted recibe su atencién de un proveedor de la red. Un proveedor de la red es un proveedor que
trabaja con nosotros. En la mayoria de los casos, la atencion recibida de parte de un proveedor
fuera de la red no estara cubierta, a menos que sea atencion de urgencia o emergencia o si su
plan o un proveedor de la red le ha dado una remision. Capitulo 3, Seccion D de su Manual para
los miembros contiene mas informacién sobre cdmo usar proveedores de la red y fuera de la red.

Usted tiene un proveedor de atencién primaria (Primary Care Provider, PCP) o un equipo de
atencion médica que brinda y administra su atencion. En la mayoria de los casos, su PCP debera
darle una aprobacién antes de que usted pueda utilizar un proveedor que no es su PCP u otros
proveedores de la red del plan. A esto se le denomina darle una remision. El Capitulo 3, Seccién
D de su Manual para los miembros contiene mas informacion sobre cémo obtener una remisién y
cuando no es necesaria.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.

Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.

80


http://www.wellcare.com/healthnetCA

MANUAL PARA LOS MIEMBROS DE Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) Capitulo 4: Tabla de beneficios

Cubrimos algunos servicios de la Tabla de beneficios solamente si su médico u otro proveedor de
la red obtiene primero nuestra aprobacion. Esto se conoce como autorizacion previa (Prior
Authorization, PA). En la Tabla de beneficios, marcamos en cursiva los servicios cubiertos que
necesitan autorizacion previa.

Si su plan proporciona la aprobacion de una solicitud de PA para tratamiento, la aprobacién debe
ser valida durante el tiempo que sea razonable y necesario desde el punto de vista médico para
evitar interrupciones en la atencién segun los criterios de cobertura, su historial médico y las
recomendaciones del proveedor tratante.

Si pierde sus beneficios de Medi-Cal, dentro del periodo de 6 meses de supuesta elegibilidad
continua, continuaran sus beneficios de Medicare en este plan. Sin embargo, es posible que su
servicio de Medi-Cal no esté cubierto. Comuniquese con la oficina de elegibilidad de su condado o
con Health Care Options para obtener informacion sobre su elegibilidad para Medi-Cal. Puede
conservar sus beneficios de Medicare, pero no los de Medi-Cal.

Informacion importante sobre los beneficios para los miembros que rednen los requisitos para recibir
“Ayuda adicional”:

Si recibe “Ayuda adicional” para pagar los costos de su programa de medicamentos con receta de
Medicare, tales como primas, deducibles y coseguro, puede que sea elegible para recibir otros
beneficios complementarios personalizados o un costo compartido reducido personalizado.

Consulte la Tabla de beneficios médicos en el Capitulo 4, Seccion D para obtener mas detalles.

Los miembros reunen los requisitos para la eliminacion de su costo compartido para los
medicamentos de la Parte D. Consulte el Capitulo 6 para obtener mas detalles.

Medicare aprobd a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) para proporcionar estos beneficios como parte del
programa de Disefio de seguro basado en el valor (Value-Based Insurance Design, VBID). Este programa
le permite a Medicare probar nuevas maneras de mejorar los planes Medicare Advantage.

Todos los servicios preventivos son gratuitos. Encontrara esta manzana i junto a los servicios
preventivos en la Tabla de beneficios.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.

Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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D. Tabla de beneficios de nuestro plan

Servicios que paga nuestro plan

Lo que usted debe
pagar

& Prueba de deteccion de aneurisma adrtico abdominal

Pagamos una ecografia de deteccién por Unica vez para las
personas en riesgo. El plan solo cubre esta prueba de deteccion si
usted tiene ciertos factores de riesgo y si recibe una remisién de
parte de su médico, asistente médico, enfermero con practica médica
o especialista en enfermeria clinica.

$0

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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Servicios que paga nuestro plan

Lo que usted debe
pagar

Acupuntura

Pagamos hasta dos servicios de acupuntura para pacientes externos
en cualquier mes calendario, o con mas frecuencia si son
médicamente necesarios.

También pagamos hasta 12 consultas de acupuntura en 90 dias si
padece dolor crénico en la parte baja de la espalda, lo que se define
como:

* 12 semanas de duracién o mas;

* no especifico (que no tenga una causa sistémica identificable,
es decir, que no esté relacionado con una enfermedad
metastasica, inflamatoria o infecciosa);

* no esta relacionado con una cirugia; y
* no esta relacionado con un embarazo.

Ademas, si usted muestra mejoria, pagamos ocho sesiones
adicionales de acupuntura para el dolor cronico en la parte baja de la
espalda. Usted no puede recibir mas de 20 tratamientos de
acupuntura cada afio para el dolor crénico en la parte baja de la
espalda.

Los tratamientos de acupuntura deben interrumpirse si no mejora o si
empeora.

Es posible que se requiera autorizacion previa (aprobacion por
adelantado) para tener cobertura, salvo en caso de emergencia.

Debe hablar con su proveedor y obtener una remision.

$0

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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Servicios que paga nuestro plan

Lo que usted debe
pagar

-

Prueba de deteccion de abuso de alcohol y asesoramiento

Pagamos una prueba de deteccion de abuso de alcohol (Screening,
Brief Interventions and Referral to Treatment, SBIRT) para adultos
que abusan del alcohol, pero que no son dependientes. Esto incluye
a mujeres embarazadas.

Si el resultado de la prueba de deteccién de abuso de alcohol es
positivo, usted puede obtener hasta 4 sesiones breves de
asesoramiento personales por afio (si demuestra ser competente y
estar alerta durante el asesoramiento) brindado por un proveedor de
atencion primaria (Primary Care Provider, PCP) calificado en un
establecimiento de atencidn primaria.

$0

Servicios de ambulancia

Los servicios de ambulancia cubiertos, ya sea para una situacion de
emergencia o no, incluyen los terrestres y los aéreos (avion y
helicoptero). La ambulancia le llevara al lugar mas cercano que
pueda atenderle.

Su estado debe ser lo suficientemente grave como para que otras
formas de llegar a un lugar de atencién puedan poner en riesgo su
salud o su vida.

Los servicios de ambulancia para otros casos (que no sean de
emergencia) deben ser aprobados por nosotros. En los casos que no
sean emergencias, es posible que paguemos una ambulancia. Su
estado debe ser lo suficientemente grave como para que otras
formas de llegar a un lugar de atencién puedan poner en riesgo su
vida o su salud.

Es posible que se requiera autorizacion previa (aprobacion por
adelantado) para tener cobertura, salvo en caso de emergencia.

$0

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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Servicios que paga nuestro plan Lo que usted debe
pagar
Examen fisico anual de rutina $0

El examen fisico anual incluye la exploracion de los sistemas
cardiaco, pulmonar, abdominal y neurolégico, asi como un examen
practico del cuerpo (como cabeza, cuello y extremidades) y un
historial médico/familiar detallado, ademas de los servicios incluidos
en la consulta anual de bienestar.

% Consulta anual de bienestar $0

Puede hacerse un chequeo anual. Esto es para elaborar o actualizar
un plan de prevencion basado en sus factores de riesgo actuales. Lo
pagamos una vez cada 12 meses.

Nota: Su primera consulta anual de bienestar no puede ocurrir en los
12 meses siguientes a su consulta de Bienvenido a Medicare. Sin
embargo, no es necesario que haya hecho una consulta de
Bienvenido a Medicare para tener acceso a consultas de bienestar
anuales después de haber tenido la Parte B por 12 meses.

Servicios preventivos relacionados con el asma $0

Puede recibir educacién sobre el asma y una evaluacion del entorno
en el hogar para identificar los elementos que desencadenan el asma
y que comunmente se encuentran en los hogares de personas con
asma mal controlada.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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Servicios que paga nuestro plan Lo que usted debe
pagar
% Medicion de la masa 6sea $0

Pagamos determinados procedimientos a los miembros que cumplen
con los requisitos (por lo general, se trata de personas que estan en
riesgo de pérdida de la masa 6sea o en riesgo de padecer
osteoporosis). Estos procedimientos identifican la masa 6sea,
detectan la pérdida 6sea o determinan la calidad ésea.

Pagamos los servicios una vez cada 24 meses o, con mas frecuencia
si es médicamente necesario. También le pagamos a un médico para
que lea e interprete los resultados.

% Prueba de deteccidon de cancer de mama (mamografias) $0

Pagamos los siguientes servicios:
* una mamografia inicial entre los 35 y 39 afos

* una mamografia de control cada 12 meses para mujeres de
40 afos y mas

* examenes clinicos de mamas una vez cada 24 meses

Servicios de rehabilitacion cardiaca (corazoén) $0

Pagamos servicios de rehabilitacién cardiaca como ejercicios,
educacion y asesoramiento. Los miembros deben cumplir
determinadas condiciones y tener una remision del médico.

También cubrimos programas intensivos de rehabilitacién cardiaca,
que son mas intensos que los programas de rehabilitacion cardiaca.

Debe hablar con su proveedor y obtener una remision.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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Servicios que paga nuestro plan Lo que usted debe
pagar
% Consulta para disminuir el riesgo de enfermedades $0
cardiovasculares (del corazén) (tratamiento para enfermedades
cardiacas)

Pagamos una consulta por aio, o mas si es médicamente necesario,
con su proveedor de atencion primaria (Primary Care Provider, PCP)
para ayudarlo a disminuir el riesgo de enfermedades cardiacas.
Durante la consulta, su médico puede:

» analizar el uso de aspirina,
* medir su presion arterial, y/o

» brindarle consejos para asegurarse de que usted esta
comiendo bien.

& Analisis para detectar enfermedades cardiovasculares (del $0
corazon)

Pagamos analisis de sangre para la detecciéon de enfermedades
cardiovasculares una vez cada cinco afios (60 meses). Estos analisis
de sangre también detectan defectos causados por el riesgo elevado
de padecer enfermedades cardiacas.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.

Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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Servicios que paga nuestro plan

Lo que usted debe
pagar

-

Prueba de deteccién de cancer de cuello de utero y de vagina

Pagamos los siguientes servicios:

para todas las mujeres: pruebas de Papanicolaou y examenes

pélvicos una vez cada 24 meses

para mujeres con alto riesgo de padecer cancer de cuello de
utero o de vagina: una prueba de Papanicolaou cada 12
meses

para mujeres que han obtenido un resultado anormal en una
prueba de Papanicolaou en los ultimos tres afios y estan en
edad de procrear: una prueba de Papanicolaou cada 12
meses

para mujeres de 30 a 65 afos: prueba del virus del papiloma
humano (uman papillomavirus, HPV) o prueba de
Papanicolaou mas HPV una vez cada 5 afos

$0

Servicios de quiropractica

Pagamos por los siguientes servicios:

ajustes de la columna vertebral para corregir la alineacion

Es posible que se requiera autorizacién previa (aprobacion por
adelantado) para tener cobertura, salvo en caso de emergencia.

Debe hablar con su proveedor y obtener una remision.

$0

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.

Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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Servicios que paga nuestro plan

Lo que usted debe
pagar

-

Prueba de deteccion de cancer colorrectal

Pagamos por los siguientes servicios:

La colonoscopia no tiene limite de edad minimo ni maximo y esta
cubierta una vez cada 120 meses (10 afios) para pacientes que no
tienen alto riesgo, 0 48 meses después de una sigmoidoscopia
flexible previa para pacientes que no tienen alto riesgo de padecer
cancer colorrectal, y una vez cada 24 meses para los pacientes de
alto riesgo después de una colonoscopia de deteccién o un enema
de bario de deteccion previos.

Sigmoidoscopia flexible para pacientes de 45 afios o0 mas.
Una vez cada 120 meses para los pacientes que no tienen
alto riesgo después de que el paciente recibi6é una
colonoscopia de detecciéon. Una vez cada 48 meses para los
pacientes de alto riesgo a partir de la ultima sigmoidoscopia
flexible o enema de bario.

Analisis de sangre oculta en materia fecal para pacientes de
45 afios o mas. Una vez cada 12 meses.

ADN de heces de multiples cadenas para pacientes de 45 a
85 afos y que no cumplen con los criterios de alto riesgo. Una
vez cada 3 afos.

Analisis de biomarcadores en sangre para pacientes de 45 a
85 afos y que no cumplen con los criterios de alto riesgo. Una
vez cada 3 afos.

Enema de bario como alternativa a la colonoscopia para los
pacientes en alto riesgo y 24 meses después del ultimo
enema de bario de deteccion o la ultima colonoscopia de
deteccion.

Este beneficio continta en la pagina siguiente.

$0

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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Prueba de detecciéon de cancer colorrectal (continuacion)

» Enema de bario como alternativa a la sigmoidoscopia flexible
para pacientes que no tienen alto riesgo y tienen 45 afos o
mas. Una vez, al menos, 48 meses después del ultimo enema
de bario de deteccién o sigmoidoscopia flexible de deteccion.

Las pruebas de deteccion de cancer colorrectal incluyen una
colonoscopia de detecciéon de seguimiento después de que una
prueba de deteccidén de cancer colorrectal con heces no invasiva
cubierta por Medicare dé un resultado positivo.

Debe hablar con su proveedor y obtener una remision.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.

90


http://www.wellcare.com/healthnetCA

MANUAL PARA LOS MIEMBROS DE Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)

Capitulo 4: Tabla de beneficios

Servicios que paga nuestro plan

Lo que usted debe
pagar

Servicios comunitarios para adultos (Community-Based Adult
Services, CBAS)

CBAS es un programa de salud diurno basado en la comunidad que
proporciona servicios a adultos mayores y adultos con afecciones

médicas, cognitivas o conductuales crénicas y/o discapacidades por
las cuales podrian correr el riesgo de necesitar atencion institucional.

El Programa CBAS es una alternativa a la atencion institucional para
los beneficiarios de Medi-Cal que pueden vivir en su hogar con la
ayuda de servicios adecuados de salud, de rehabilitacién, de cuidado
personal y sociales. EI Programa CBAS hace hincapié en la
colaboracién con el participante, la familia y/o el cuidador, el médico
de atencion primaria y la comunidad para colaborar con el
mantenimiento de la independencia personal.

Los servicios prestados en el centro incluyen:
» Servicios profesionales de enfermeria
» Terapias fisica, ocupacional y del habla
»  Servicios de salud mental
» Actividades terapéuticas
» Servicios sociales
» Cuidado personal
» Comidas calientes y asesoramiento en materia de nutricién

» Transporte de ida y vuelta al domicilio del participante

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

$0

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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Servicios dentales

Como miembro de Medi-Cal, usted tiene a su disposicion muchos
servicios dentales estandar a través del Programa Dental de
Medi-Cal; estos incluyen, entre otros, los siguientes servicios:

+ Examenes dentales (cada 12 meses)
» Limpieza dental (cada 12 meses)

* Raspado y alisado radicular

» Barniz de fluoruro (cada 12 meses)

* Radiografias

» Empastes

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

* Endodoncias

» Dentaduras postizas parciales y completas

* Rebasado de ajuste (reline) de dentadura postiza
« Extraccién de dientes

» Servicios de emergencia

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

Los beneficios dentales estan disponibles a través del Programa
dental de pago por servicio (Dental Fee-for-Service) y del Programa
de Atencion dental administrada (Dental Managed Care, DMC) de
Medi-Cal. Los representantes del Programa dental de pago por
servicio de Medi-Cal estan disponibles para ayudarle de 8:00 a.m. a
5:00 p.m., de lunes a viernes.

Los usuarios de TTY pueden llamar al 1-800-735-2922. Este numero
es para personas que tienen dificultades auditivas o del habla. Debe
tener un equipo telefénico especial para llamar.

Este beneficio continta en la pagina siguiente.

$0

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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Servicios dentales (continuacion)

Pagamos algunos servicios dentales cuando el servicio forma parte
integral del tratamiento especifico de la afeccibn médica principal de
un beneficiario. Algunos ejemplos incluyen la reconstruccion de la
mandibula tras una fractura o lesion, las extracciones dentales
realizadas como preparacion para un tratamiento de radioterapia por
cancer que afecte a la mandibula, o los examenes orales previos a
un trasplante de rifion.

Ademas de sus beneficios dentales de Medi-Cal, nuestro plan
Wellcare Dual Align cubre servicios y procedimientos dentales
adicionales. Estos servicios pueden incluir, entre otros, los
siguientes:

* Coronas de metales nobles una vez por diente cada 5 afios
calendario

* Prostodoncia (dentaduras postizas) cada 2 afios calendario
por arco

* Puentes cada 5 afios calendario por diente
Se aplican exclusiones y limitaciones.

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

Visite www.wellcare.com/healthnetCA, haga clic en Shop for Plans
(Buscar planes) en la parte superior de la pagina web, luego
seleccione Plan Benefit Materials (Documentacién de los beneficios
del plan). Seleccione Evidence of Coverage (EOC) (Evidencia de
cobertura, EOC). Busque Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) en la
lista para encontrar los Detalles de los beneficios dentales de este
plan.

Es posible que se requiera autorizacién previa (aprobacion por
adelantado) para tener cobertura, salvo en caso de emergencia.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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% Prueba de detecciéon de depresion $0

Pagamos una prueba de deteccion de depresidon cada afo. La
prueba de deteccién debe realizarse en un establecimiento de
atencién primaria que pueda proporcionar tratamiento de seguimiento
y/o remisiones.

& Prueba de deteccion de diabetes $0

Pagamos por esta prueba de deteccion (incluidas las pruebas de
glucosa en ayunas) si presenta alguno de los siguientes factores de
riesgo:

» presion arterial alta (hipertensién)

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

* obesidad

* historial de niveles elevados de azlcar en sangre (glucosa)

Las pruebas pueden estar cubiertas en algunos otros casos, como si
tiene sobrepeso y antecedentes familiares de diabetes.

Puede reunir los requisitos para un maximo de dos pruebas de
deteccion de diabetes cada 12 meses a partir de la fecha de la
prueba de deteccién de diabetes mas reciente.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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-

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

Pagamos por los siguientes servicios a todas las personas que
padecen diabetes (ya sea que usen insulina o no):

* Suministros para controlar la glucosa en sangre, incluidos los
siguientes:

o glucébmetro
o tiras reactivas para analisis de glucosa en sangre
o dispositivos de puncidn y lancetas

o soluciones de control de glucosa para verificar la precision
de las tiras reactivas y de los glucémetros

» Paralas personas que padecen diabetes y enfermedad de pie
diabético grave, pagamos por lo siguiente:

o un par de zapatos terapéuticos a medida (se incluyen las
plantillas), incluido el ajuste, y dos pares adicionales de
plantillas cada afo calendario, o

o un par de zapatos profundos, incluido el ajuste y tres
pares de plantillas cada afio (no se incluyen las plantillas
extraibles que no estan hechas a medida proporcionadas
con esos zapatos)

» En algunos casos, pagamos por la capacitacion para ayudarle
con el manejo de la diabetes. Para obtener mas informacion,
comuniquese con Servicios para los miembros.

Los productos OneTouch™ de Lifescan son nuestros suministros
preferidos para pruebas de diabetes (monitores de glucosa y tiras
reactivas). Otras marcas no estan cubiertas a menos que sean
médicamente necesarias y estén autorizadas previamente.

Es posible que se requiera autorizacién previa (aprobacion por
adelantado) para tener cobertura, salvo en caso de emergencia.

Debe hablar con su proveedor y obtener una remision.

$0

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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Servicios de doula $0
A las embarazadas les pagamos nueve consultas con una doula

durante los periodos prenatal y de posparto, asi como el apoyo

durante el parto.

Equipo médico duradero (Durable Medical Equipment, DME) y $0

suministros relacionados

Consulte el Capitulo 12 de su Manual para los miembros para

obtener una definicion de “Equipo médico duradero” (Durable Medical

Equipment, DME).
Cubrimos los siguientes articulos:
» sillas de ruedas, incluidas las eléctricas
*  muletas
» sistemas de colchones eléctricos
* colchoneta de aire antiescaras para colchén

* suministros para diabéticos

* camas de hospital solicitadas por un proveedor para utilizar

en el hogar
* bombas de infusion intravenosa y pie de suero
» dispositivos para la generacién del habla
* equipos y suministros de oxigeno
* nebulizadores

e andadores

* bastdn cuadruple o estdndar de mango curvo y suministros de

repuesto
» traccion cervical (sobre la puerta)
» estimulador 6seo

* equipo de atencién de dialisis

Este beneficio continta en la pagina siguiente.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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Equipo médico duradero (Durable Medical Equipment, DME) y
suministros relacionados (continuacion)

Otros articulos pueden estar cubiertos.

Pagamos todos los equipos médicos duraderos médicamente
necesarios que suelen pagar Medicare y Medi-Cal. Si nuestro
proveedor en su area no dispone de una marca o fabricante en
particular, puede solicitarle que realice un pedido especial para
usted.

Comuniquese con Servicios para los miembros y le asistiran para
ubicar otro proveedor que pueda suministrarle el articulo especifico.
También se cubre equipo médico duradero no cubierto por Medicare
para uso fuera del domicilio.

Es posible que se requiera autorizacion previa (aprobacion por
adelantado) para tener cobertura, salvo en caso de emergencia.

Atencion de emergencia
Atencién de emergencia hace referencia a los servicios que son:

» prestados por un proveedor capacitado para prestar servicios
de emergencia, y

* necesarios para tratar una emergencia médica.

Una emergencia médica es una afeccion con dolor intenso o una
lesion grave. La afeccion es tan grave que, si no recibe atencién
médica inmediata, cualquier persona con un conocimiento normal de
salud y medicina podria esperar que provoque:

* un riesgo grave para su salud o la de su feto; o
* un dafo grave a las funciones corporales; o
» una disfuncion grave de cualquier érgano o parte del cuerpo.

* En el caso de una mujer embarazada en trabajo de parto
activo, cuando:

Este beneficio continua en la pagina siguiente.

$0

Si recibe atencion de
emergencia en un
hospital fuerade lared y
necesita atencion
hospitalaria después de
qgue se estabilice su
emergencia, debe
regresar a un hospital de
la red para que se siga
pagando su atencién
médica. Puede
permanecer en el
hospital fuera de la red
para su atencion como
paciente internado

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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Atencion de emergencia (continuacion)

o No hay tiempo suficiente para trasladarla con seguridad a
otro hospital antes del parto.

o El traslado a otro hospital puede suponer una amenaza
para su salud o seguridad o la de su feto.

Cobertura de emergencia/urgencia en todo el mundo.

Se define como atencidn de urgencia, de emergencia y posterior a la
estabilizacion recibida fuera de Estados Unidos.

» Se limita unicamente a los servicios que se clasificarian como
atencion de emergencia, de urgencia o posteriores a la
estabilizacion si se hubieran prestado en Estados Unidos.

* Los servicios de ambulancia estan cubiertos en situaciones en
las que llegar a la sala de emergencias de cualquier otra
forma podria poner en peligro su salud.

* No estan cubiertos los impuestos y cargos extranjeros
(incluidos, entre otros, los cargos por conversion de moneda o
los cargos por transaccion).

Existe un limite anual de $50,000 para la cobertura de
emergencia/urgencia en todo el mundo.

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

solamente si nuestro plan
aprueba su estadia.
$110

El costo compartido de la
consulta por servicios en
la sala de
emergencias/de urgencia
en todo el mundo no se
elimina si usted es
ingresado para recibir
atencion hospitalaria para
pacientes internados.

Servicios de planificacion familiar

La ley le permite elegir cualquier proveedor —ya sea un proveedor
dentro de la red o un proveedor fuera de la red— para determinados
servicios de planificacién familiar. Esto significa cualquier médico,
clinica, hospital, farmacia u oficina de planificaciéon familiar.

Este beneficio continta en la pagina siguiente.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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Servicios de planificacion familiar (continuacion)

Pagamos los siguientes servicios:

examen de planificacion familiar y tratamiento médico

analisis de laboratorio y de diagnéstico para planificacion
familiar

métodos de planificacién familiar (dispositivos intrauterinos
anticonceptivos (IUC/IUD), pildoras anticonceptivas,
implantes, inyecciones, parches o anillos anticonceptivos)

suministros para planificacién familiar con receta
(preservativo, esponja, espuma, film, diafragma)

servicios de fertilidad limitados, como asesoramiento y
educacion sobre técnicas de observacion de la fertilidad y/o
asesoramiento sobre salud pregestacional, pruebas y
tratamiento de enfermedades de transmisién sexual (STI)

asesoramiento y pruebas de VIH y SIDA, y otras afecciones
relacionadas con el VIH

anticoncepcion permanente (usted debe tener 21 afios de
edad o mas para elegir este método de planificacion familiar.
Debe firmar un formulario federal de consentimiento de
esterilizacion al menos 30 dias antes de la fecha de la cirugia,
pero no mas de 180 dias antes de esa fecha).

asesoramiento genético

También pagamos algunos otros servicios de planificacion familiar.
No obstante, usted debe usar un proveedor de la red para los
siguientes servicios:

tratamiento de afecciones que causan infertilidad (este
servicio no incluye métodos artificiales para quedar
embarazada).

tratamiento del SIDA y otras afecciones relacionadas con el
VIH

pruebas genéticas

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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% Programas educativos sobre salud y bienestar $0

Ofrecemos muchos programas que se centran en determinadas
afecciones de salud. Estos incluyen:

» Clases de educacién sobre la salud (cardiaca, asma,
diabetes),

» Clases de educacién sobre nutricion,
* Dejar de fumar y consumir tabaco, y

» Linea de ayuda de enfermeria

» Beneficio de acondicionamiento fisico

Nuestro plan proporciona membresia en un programa de
acondicionamiento fisico flexible con créditos mensuales para
usar en una variedad de gimnasios mas grandes o estudios
de acondicionamiento fisico locales.

Cada mes dispondra de 32 créditos para utilizar. Los créditos
pueden usarse para cubrir la membresia mensual de un
gimnasio con acceso ilimitado y/o a clases de
acondicionamiento fisico, equipos de acondicionamiento fisico
para el hogar y videos de acondicionamiento fisico. Los
créditos no utilizados de la asignacién mensual no se
transfieren al mes siguiente.

Para obtener mas informacion sobre la membresia en el
gimnasio, llame a Servicios para los miembros o visite nuestro
sitio web en www.wellcare.com/healthnetCA.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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Servicios auditivos

Pagamos los examenes auditivos y de equilibrio realizados por su
proveedor. Estos examenes indican si usted necesita tratamiento
meédico. Estan cubiertos como atencidn para pacientes externos
cuando son realizados por un médico, audiélogo u otro proveedor
calificado.

También pagamos audifonos cuando los receta un médico u otro
proveedor calificado, incluidos:

moldes, suministros e insertos
reparaciones
un conjunto inicial de baterias

seis consultas para capacitacioén, ajustes y adaptacién con el
mismo proveedor después de que usted obtenga el audifono

alquiler de audifonos durante un periodo de prueba

dispositivos de asistencia para la audiciéon, dispositivos
auditivos de conduccién ésea de uso externo

Nuestro plan también cubre los siguientes servicios auditivos
complementarios (es decir, de rutina):

1 examen auditivo de rutina cada ano.
1 evaluacion y adapatacion de audifonos cada afo.

1 audifono no implantable hasta $1,000 por oido cada afio.
Se limita a 2 audifonos no implantables cada afo. El beneficio
incluye una garantia de 3 afios, que cubre pérdida, dafio, y un
suministro de baterias para 2 anos.

Es posible que se requiera autorizacion previa (aprobacion por
adelantado) para tener cobertura, salvo en caso de emergencia.

$0

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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Servicios que paga nuestro plan Lo que usted debe
pagar
% Prueba de deteccion de VIH $0

Pagamos por una prueba de deteccion de VIH cada 12 meses a las
personas que:

» soliciten una prueba de deteccion de VIH, o
* corren un mayor riesgo de infeccion por VIH.

En el caso de las mujeres embarazadas, pagamos hasta tres
pruebas de deteccion de VIH durante un embarazo.

También pagamos las pruebas de deteccidén de VIH adicionales que
recomiende su proveedor.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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Servicios que paga nuestro plan Lo que usted debe
pagar
Agencia de atencion médica a domicilio $0

Antes de que usted pueda recibir servicios de atencién médica a
domicilio, un médico debe indicarnos que usted necesita dichos
servicios y una agencia de atencion médica a domicilio se los debe
proporcionar. El requisito es que usted no pueda salir de su casa, lo
que significa que hacerlo implica un gran esfuerzo.

Pagamos los siguientes servicios y tal vez otros servicios que no se
indican aqui:

» servicios de enfermeria especializada y los servicios de un
auxiliar de atencion de la salud a domicilio en forma
intermitente o de medio tiempo (para que se los cubra en
funcion del beneficio de atencién médica a domicilio, los
servicios de enfermeria especializada y los servicios de un
auxiliar de atencion de la salud a domicilio combinados deben
totalizar menos de 8 horas por dia y 35 horas por semana)

» fisioterapia, terapia ocupacional y terapia del habla
* servicios médicos y sociales
* equipos y suministros médicos
Es posible que se requiera autorizacion previa (aprobacion por

adelantado) para tener cobertura, salvo en caso de emergencia.

Debe hablar con su proveedor y obtener una remision.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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Servicios que paga nuestro plan Lo que usted debe
pagar
Tratamiento de infusion en el hogar $0

Nuestro plan paga el tratamiento de infusion en el hogar, definido
como medicamentos o sustancias biolégicas que se administran en
una vena o se aplican bajo la piel y se le proporcionan en el hogar.
Para realizar la infusion en el hogar se necesita lo siguiente:

* el medicamento o la sustancia biolégica, como un antiviral o
una inmunoglobulina;

* equipo, como una bomba; y
e suministros, como tubos o un catéter.

Nuestro plan cubre los servicios de infusién en el hogar que incluyen,
entre otros:

» servicios profesionales, incluidos los de enfermeria, brindados
de conformidad con el plan de atencioén;

+ capacitacion y educacion de los miembros no incluidas en el
beneficio de Equipo médico duradero (Durable Medical
Equipment, DME);

* supervision remota; y

* servicios de supervision para el suministro del tratamiento de
infusion en el hogar y los medicamentos de infusién en el

hogar brindados por un proveedor calificado para el
tratamiento de infusién en el hogar.

Es posible que se requiera autorizacion previa (aprobacion por
adelantado) para tener cobertura, salvo en caso de emergencia.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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Servicios que paga nuestro plan

Lo que usted debe
pagar

Atencion en un hospicio

Usted tiene derecho a elegir un hospicio si su proveedor y el director
médico del hospicio determinan que usted tiene un diagnéstico de
enfermedad terminal. Esto significa que usted tiene una enfermedad
terminal y su expectativa de vida es de seis meses o0 menos. Puede
recibir atencion a través de algun programa de hospicio certificado
por Medicare. Nuestro plan debe ayudarle a encontrar programas de
hospicios certificados por Medicare en el area de servicio del plan. El
meédico del hospicio puede ser un proveedor dentro o fuera de la red.

Los servicios cubiertos incluyen:
* medicamentos para el tratamiento de los sintomas y del dolor
» atencién de alivio a corto plazo
» atencién a domicilio

Los servicios en un hospicio y los servicios cubiertos por la
Parte A de Medicare o la Parte B de Medicare relacionados con
su diagnodstico de enfermedad terminal se facturan a Medicare.

* Consulte la Seccion G de este capitulo para obtener mas
informacién.

Para los servicios cubiertos por nuestro plan, pero que no estan
cubiertos por la Parte A de Medicare o la Parte B de Medicare:

* Nuestro plan cubre servicios que no estan cubiertos por la
Parte A de Medicare o la Parte B de Medicare. Cubrimos los
servicios independientemente de que estén relacionados con
su diagndstico de enfermedad terminal. Usted no paga nada
por estos servicios.

Este beneficio continta en la pagina siguiente.

$0

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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Servicios que paga nuestro plan

Lo que usted debe
pagar

Atencion en un hospicio (continuacion)
Para medicamentos que pueden estar cubiertos por el beneficio
de la Parte D de Medicare de nuestro plan:

* Los medicamentos nunca estan cubiertos por el hospicio y
nuestro plan al mismo tiempo. Para obtener mas informacion,
consulte el Capitulo 5, Seccidén F3 de su Manual para los
miembros.

Nota: Si padece una enfermedad grave, puede ser elegible para
recibir atencién paliativa, que proporciona una atencién centrada en
el paciente y su familia, basada en el trabajo en equipo, para mejorar
su calidad de vida. Puede recibir la atencion paliativa al mismo
tiempo que la atencion curativa/habitual. Para obtener mas
informacién, consulte la seccién Atencién paliativa.

Nota: Si necesita atencidbn médica que no sea en un hospicio, llame
a su coordinador de atencion y/o a Servicios para los miembros para
coordinar los servicios. La atencidbn médica que no sea en un
hospicio es atencién que no esta relacionada con su diagnéstico de
enfermedad terminal.

Nuestro plan cubre servicios de consulta de hospicio (solo una vez)
para una persona con una enfermedad terminal que no haya elegido
el beneficio de hospicio.

Debe hablar con su proveedor y obtener una remision.

Es posible que se requiera autorizacion previa (aprobacion por
adelantado) para tener cobertura, salvo en caso de emergencia.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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Servicios que paga nuestro plan

Lo que usted debe
pagar

-

Inmunizaciones

Pagamos los siguientes servicios:

vacunas contra la neumonia

vacunas contra la gripe/influenza, una vez en cada temporada
de gripe/influenza en el otofio y el invierno, y vacunas contra
la gripe/influenza adicionales si son médicamente necesarias

vacunas contra la hepatitis B si corre riesgo alto o intermedio
de contraer hepatitis B

vacunas contra la COVID-19

vacuna contra el virus del papiloma humano (Human
Papillomavirus, HPV)

otras vacunas si su salud esta en peligro y estas cumplen con
las normas de cobertura de la Parte B de Medicare

Pagamos otras vacunas que cumplen con las normas de cobertura
de la Parte D de Medicare. Consulte el Capitulo 6, Seccion D de su
Manual para los miembros para obtener mas informacion.

$0

Atencion hospitalaria para pacientes internados

Pagamos por los siguientes servicios y otros servicios médicamente
necesarios no enumerados aqui:

habitacion semiprivada (o privada si es médicamente
necesaria)

comidas, incluidas dietas especiales
servicios de enfermeria permanente

costos de las unidades de cuidados especiales, como
unidades de cuidados intensivos o coronarios

medicamentos
analisis de laboratorio

Este beneficio continta en la pagina siguiente.

$0

Debe obtener la
aprobacién de nuestro
plan para recibir atencién
para pacientes
internados en un hospital
fuera de la red una vez
estabilizada su
emergencia.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.

Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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pagar

Atencion hospitalaria para pacientes internados (continuacion)
* radiografias y otros servicios radiolégicos
* suministros médicos y quirdrgicos necesarios
» aparatos, como sillas de ruedas
* servicios de sala de operaciones y de recuperacion
» fisioterapia, terapia ocupacional y terapia del habla

* servicios por abuso de sustancias toxicas para pacientes
internados

* en algunos casos, los siguientes tipos de trasplantes: cérnea,
rindn, rinbn/pancreas, corazédn, higado, pulmon,
corazén/pulmon, médula 6sea, células madre e
intestinal/multiples visceras.

Si necesita un trasplante, un centro de trasplantes aprobado por
Medicare revisara su caso y decidira si es candidato a un trasplante.
Los proveedores de trasplantes pueden ser locales o estar fuera del
area de servicio. Si los proveedores de trasplantes locales estan
dispuestos a aceptar la tasa de Medicare, puede recibir los servicios
de trasplante localmente o fuera del patrén de atencion de su
comunidad. Si nuestro plan brinda servicios de trasplante en un lugar
fuera del patron de atencién de nuestra comunidad y usted decide
recibir el trasplante alli, coordinaremos o pagaremos los costos de
alojamiento y viaje para usted y otra persona.

* sangre, se incluye almacenamiento y administracion
+ servicios de médicos

Este beneficio continta en la pagina siguiente.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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Lo que usted debe
pagar

Atencion hospitalaria para pacientes internados (continuacion)

Nota: Para ser paciente internado, su proveedor debe hacer una
orden por escrito para que lo ingresen de manera formal como
paciente internado en el hospital. Aunque usted permanezca en el
hospital durante la noche, puede ser considerado un “paciente
externo”. Si no esta seguro de si es un paciente internado o externo,
consulte con el personal del hospital.

También puede encontrar mas informacion en la hoja de datos de
Medicare denominada “Are You a Hospital Inpatient or Outpatient? If
You Have Medicare — Ask!” (4 Esta usted internado o es un paciente
externo? Si tiene Medicare, jconsulte!). La hoja de datos se
encuentra disponible en Internet en _es.medicare.gov/publications/
11435-Medicare-Hospital-Benefits.pdf o puede llamar al
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Los usuarios de TTY deben
llamar al 1-877-486-2048. Puede llamar a estos numeros de forma
gratuita, durante las 24 horas, los 7 dias de la semana.

Es posible que se requiera autorizacion previa (aprobacion por
adelantado) para tener cobertura, salvo en caso de emergencia.

Debe hablar con su proveedor y obtener una remision.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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Servicios que paga nuestro plan

Lo que usted debe
pagar

Servicios de hospitalizacion en un hospital psiquiatrico

Pagamos servicios de salud mental que requieren hospitalizacién.

» Si usted necesita servicios de hospitalizacién en un hospital
psiquiatrico independiente, pagamos los primeros 190 dias.
De alli en adelante, la agencia local de salud mental del
condado paga los servicios psiquiatricos para pacientes

internados que sean médicamente necesarios. La

autorizacion para la atencion después de los 190 dias se
coordina con la agencia local de salud mental del condado.

o Ellimite de 190 dias no se aplica a los servicios de salud
mental para pacientes internados proporcionados en una

unidad psiquiatrica de un hospital general

» Siusted tiene 65 afios de edad o0 mas, pagamos los servicios

que recibe en un Instituto para Enfermedades Mentales
(Institute for Mental Diseases, IMD).

Es posible que se requiera autorizacion previa (aprobacion por

adelantado) para tener cobertura, salvo en caso de emergencia.

Debe hablar con su proveedor y obtener una remision.

$0

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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Lo que usted debe
pagar

Hospitalizacion: servicios cubiertos en un hospital o centro de
atencion de enfermeria especializada (Skilled Nursing Facility,
SNF) durante una hospitalizaciéon no cubierta

No pagamos por su hospitalizacién si ha utilizado todo su beneficio
de hospitalizacién o si la estadia no es razonable y médicamente
necesaria.

Sin embargo, en determinadas situaciones en las que la atencién
para pacientes internados no esta cubierta, podemos pagar los
servicios que reciba mientras esté ingresado en un hospital o centro
de atencion de enfermeria. Para obtener mas informacion,
comuniquese con Servicios para los miembros.

Pagamos por los siguientes servicios, y tal vez por otros que no
figuran en esta lista:

» servicios médicos

* analisis de diagndstico, como los analisis de laboratorio

» radiografias, tratamiento con radio e isétopos, incluidos los
servicios y materiales de los técnicos

* vendajes quirurgicos

» entablillados, yesos y otros dispositivos utilizados para
fracturas y dislocaciones

» dispositivos protésicos y ortésicos, salvo los dentales, incluida
la sustitucién o reparacion de dichos dispositivos. Se trata de
dispositivos que sustituyen total o parcialmente:

o un 6rgano interno del cuerpo (incluso tejido contiguo), o
o la funcién de un érgano interno del cuerpo que no
funciona bien o que permanentemente no funciona.

* soportes para piernas, brazos, espalda y cuello, bragueros y
piernas, brazos y ojos artificiales. Incluidos ajustes,
reparaciones y reemplazos necesarios por rotura, desgaste,
pérdida o cambio en su afeccién

» fisioterapia, terapia del habla y terapia ocupacional

Es posible que se requiera autorizacion previa (aprobacion por
adelantado) para tener cobertura, salvo en caso de emergencia.

$0

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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Lo que usted debe
pagar

Servicios y suministros para enfermedades renales

Pagamos por los siguientes servicios:

Servicios educativos sobre la enfermedad renal para ensefiar
sobre el cuidado del rifién y ayudarle a tomar buenas
decisiones sobre su cuidado. Debe padecer una enfermedad
renal crénica en etapa IV y su médico debe remitirlo.
Cubrimos hasta seis sesiones de servicios educativos sobre
la enfermedad renal.

Tratamientos de didlisis para pacientes externos, incluidos los
tratamientos de dialisis cuando se encuentre temporalmente
fuera del area de servicio, segun se explica en el Capitulo 3,
Seccion D4 de su Manual para los miembros, o cuando su
proveedor para este servicio no esté temporalmente
disponible o esté fuera del alcance.

Tratamientos de didlisis para pacientes internados si se lo
ingresa al hospital para recibir atencién especial

Capacitacién para autodialisis, incluye su capacitacion y la de
cualquier otra persona que lo ayude con los tratamientos de
didlisis en su hogar

Equipos y suministros para autodialisis en su hogar

Determinados servicios de apoyo a domicilio, como visitas por
parte de trabajadores capacitados y especializados en dialisis
para verificar cdmo va con la autodialisis en su hogar, para
ayudar en casos de emergencia y para revisar su equipo para
dialisis y el suministro de agua.

Su beneficio de medicamentos de la Parte B de Medicare paga por
ciertos medicamentos para dialisis. Para obtener mas informacion,

consulte "Medicamentos con receta de la Parte B de Medicare" en

esta tabla.

Debe hablar con su proveedor y obtener una remision.

$0

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.

Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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Lo que usted debe
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-

Prueba de deteccion de cancer de pulmén

Nuestro plan paga por las pruebas de deteccidon del cancer de
pulmén cada 12 meses si usted:

» tiene entre 50 y 77 afios, y

» tiene una consulta de asesoramiento y toma de decisiones
compartida con su médico u otro proveedor calificado, y

* hafumado al menos 1 paquete al dia durante 20 afios sin
signos ni sintomas de cancer de pulmén o fuma actualmente
o ha dejado de fumar en los ultimos 15 afios

Después de la primera prueba de deteccion, nuestro plan paga por
otra prueba de deteccién cada aio con una solicitud por escrito de su
médico u otro proveedor calificado.

$0

Terapia médica nutricional

Este beneficio esta destinado a las personas con diabetes o
enfermedad renal que no reciben dialisis. También es para después
de un trasplante de rifidn cuando le remita su médico.

Pagamos tres horas de servicios de asesoramiento individual durante
el primer afio que reciba servicios de terapia médica nutricional en
virtud de Medicare. Es posible que aprobemos servicios adicionales
si son médicamente necesarios.

Pagamos dos horas de servicios de asesoramiento individual cada
afio siguiente. Si su afeccidn, tratamiento o diagnéstico cambia, es
posible que pueda obtener mas horas de tratamiento con una orden
del médico. El médico debe recetarle estos servicios y renovar la
orden cada afio si hecesita tratamiento en el siguiente ano
calendario. Es posible que aprobemos servicios adicionales si son
médicamente necesarios.

$0

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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Capitulo 4: Tabla de beneficios

Servicios que paga nuestro plan

Lo que usted debe
pagar

& Programa de prevencion de la diabetes de Medicare (Medicare $0
Diabetes Prevention Program, MDPP)
Nuestro plan paga por los servicios del MDPP. EI MDPP esta
disefiado para ayudarle a aumentar el comportamiento saludable.
Proporciona capacitacion practica en:
» cambios en la dieta a largo plazo, y
* aumento de la actividad fisica, y
« formas de mantener la pérdida de peso y un estilo de vida
saludable.
Medicamentos con receta de la Parte B de Medicare $0

Estos medicamentos estan cubiertos por la Parte B de Medicare.
Nuestro plan paga los siguientes medicamentos:

* medicamentos que no suele administrarse usted mismo y que
se aplican mediante una inyeccion o infusion cuando recibe
servicios de médicos, en un hospital para pacientes externos
0 en un centro quirurgico ambulatorio

* insulina suministrada a través de un equipo médico duradero
(por ejemplo, una bomba de insulina médicamente necesaria)

» otros medicamentos que se administran con equipo médico
duradero (por ejemplo, nebulizadores) autorizados por
nuestro plan

* el medicamento para la enfermedad de Alzheimer, Legembi
(genérico lecanemab) que se administra por via intravenosa
(IV)

» factores de la coagulacién que se aplica usted mismo
mediante una inyeccion si tiene hemofilia

Este beneficio continua en la pagina siguiente.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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Servicios que paga nuestro plan

Lo que usted debe
pagar

Medicamentos con receta de la Parte B de Medicare
(continuacién)

medicamentos para trasplantes/inmunosupresores: Medicare
cubre el tratamiento con medicamentos para el trasplante si
Medicare pago su trasplante de 6érgano. Usted debe tener la
Parte A en el momento del trasplante cubierto y debe tener la
Parte B en el momento de recibir los medicamentos
inmunosupresores. La Parte D de Medicare cubre los
medicamentos inmunosupresores si la Parte B no los cubre

medicamentos inyectables para la osteoporosis. Pagamos
estos medicamentos si usted no puede salir de su casa, tiene
una fractura ésea que el médico certifica que esta relacionada
con la osteoporosis posmenopausica y no puede inyectarse
usted mismo el medicamento

algunos antigenos: Medicare cubre antigenos si un médico
los prepara y una persona debidamente instruida (que podria
ser usted, el paciente) los administra bajo la supervision
adecuada

determinados medicamentos orales para el tratamiento del
cancer: Medicare cubre algunos medicamentos orales para el
tratamiento del cancer que usted toma por boca, si el mismo
medicamento esta disponible en forma inyectable o si el
medicamento es un profarmaco (una forma oral de un
medicamento que, cuando se ingiere, se descompone en el
mismo ingrediente activo que se encuentra en el
medicamento inyectable). A medida que surjan nuevos
medicamentos orales para el tratamiento del cancer, es
posible que la Parte B los cubra. Si la Parte B no los cubre, lo
hara la Parte D

Este beneficio continta en la pagina siguiente.

$0

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.

Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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Servicios que paga nuestro plan

Lo que usted debe
pagar

Medicamentos con receta de la Parte B de Medicare
(continuacién)

medicamentos orales contra las nauseas: Medicare cubre los
medicamentos orales contra las nauseas que utilice como
parte de un tratamiento de quimioterapia contra el cancer si
se administran antes, durante o en las 48 horas siguientes a
la quimioterapia, o si se utilizan como reemplazo terapéutico
completo de un medicamento intravenoso contra las nauseas

ciertos medicamentos orales para la enfermedad renal
terminal (End-Stage Renal Disease, ESRD) si el mismo
medicamento esta disponible en forma inyectable y el
beneficio para la ESRD de la Parte B lo cubre

medicamentos calcimiméticos bajo el sistema de pago de la
ESRD, incluido el medicamento intravenoso Parsabiv, y el
medicamento oral Sensipar

determinados medicamentos para autodialisis en su hogar,
incluidos heparina, el antidoto para la heparina (cuando sea
médicamente necesario), anestésicos topicos

agentes estimulantes de la eritropoyesis: Medicare cubre la
eritropoyetina inyectable si padece enfermedad renal terminal
(End-Stage Renal Disease, ESRD) o si necesita este
medicamento para tratar la anemia relacionada con otras
determinadas afecciones (como Epogen®, Procrit®, Epoetina
Alfa, Aranesp®, Darbepoetina Alfa®, Mircera®, o
metoxi-polietilenglicol-epoetina beta)

inmunoglobulinas intravenosas para el tratamiento a domicilio
de deficiencias inmunitarias primarias

nutricién enteral y parenteral (alimentacién intravenosa y por
sonda)

Mediante el siguiente enlace accedera a una lista de medicamentos
de la Parte B de Medicare que pueden estar sujetos a tratamiento

Este beneficio continta en la pagina siguiente.

$0

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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Servicios que paga nuestro plan Lo que usted debe
pagar

Medicamentos con receta de la Parte B de Medicare
(continuacién)

escalonado: https://wellcare.healthnetcalifornia.com/plan-benefit-
materials.html.

También cubrimos algunas vacunas en virtud de la Parte B de
Medicare y la mayoria de las vacunas para adultos en virtud de
nuestro beneficio de medicamentos con receta la Parte D de
Medicare.

El Capitulo 5, Seccion A de su Manual para los miembros explica
nuestro beneficio de medicamentos con receta para pacientes
externos. Explica las normas que debe seguir a fin de recibir
cobertura para los medicamentos con receta.

El Capitulo 6, Seccion C2 de su Manual para los miembros explica
lo que usted paga por sus medicamentos con receta para pacientes
externos a través de nuestro plan.

Es posible que se requiera autorizacion previa (aprobacion por
adelantado) para tener cobertura, salvo en caso de emergencia.

Atencion en un centro de enfermeria $0

Un centro de enfermeria (Nursing Facility, NF) es un lugar que
proporciona atencién a las personas que no pueden recibirla en su
casa, pero que no necesitan estar ingresadas en un hospital.

Los servicios que pagamos incluyen, entre otros, los siguientes:

» habitacién semiprivada (o una habitacién privada, si es
médicamente necesario)

* comidas, incluidas las dietas especiales
» servicios de enfermeria
» fisioterapia, terapia ocupacional y terapia del habla

» terapia respiratoria

Este beneficio continua en la pagina siguiente.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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Servicios que paga nuestro plan

Lo que usted debe
pagar

Atencion en un centro de enfermeria (continuacion)

medicamentos que se le administren como parte de su plan
de atencion. (Esto incluye sustancias que estan presentes de
forma natural en el organismo, como los factores de
coagulacién de la sangre).

sangre, incluido su almacenamiento y administracion

suministros médicos y quirurgicos que suelen proporcionar los
centros de enfermeria

pruebas de laboratorio que suelen realizar los centros de
enfermeria

radiografias y otros servicios radiolégicos prestados
habitualmente por los centros de enfermeria

uso de aparatos, como sillas de ruedas, normalmente
suministrados por los centros de enfermeria

servicios de médicos/profesionales de la salud
equipo médico duradero

servicios dentales, incluidas las dentaduras postizas
beneficios de la vista

examenes auditivos

atencién quiropractica

servicios de podiatria

Por lo general, la atencion se presta en los centros de la red. Sin
embargo, es posible que pueda recibir atencién en un centro que no
pertenezca a nuestra red. Puede recibir atencion en los siguientes
lugares si aceptan los montos de pago de nuestro plan:

un centro de enfermeria o una comunidad de atencién
continua para los jubilados donde estaba viviendo justo antes
de ir al hospital (siempre que brinde los servicios de atencion
de un centro de enfermeria).

Este beneficio continta en la pagina siguiente.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.

Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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Servicios que paga nuestro plan

Lo que usted debe
pagar

Atencion en un centro de enfermeria (continuacion)
* un centro de enfermeria donde su cényuge o pareja
doméstica esté viviendo en el momento en que usted se retire
del hospital.

Debe hablar con su proveedor y obtener una remisioén.

Es posible que se requiera autorizacion previa (aprobacion por
adelantado) para tener cobertura, salvo en caso de emergencia.

Prueba de deteccién de obesidad y tratamiento para mantener el
peso bajo

Si usted tiene un indice de masa corporal de 30 o mas, pagamos
asesoramiento para ayudarle a perder peso. Debe recibir el
asesoramiento en un establecimiento de atencion primaria. De ese
modo, podra ser administrado con su plan de prevencion completo.
Hable con su proveedor de atencion primaria para obtener mas
informacién.

$0

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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Servicios del Programa de tratamiento para opioides (Opioid $0

Treatment Program, OTP)
Nuestro plan paga los siguientes servicios para tratar el trastorno por
uso de opioides (Opioid Use Disorder, OUD):

» actividades de admisién

» evaluaciones periédicas

* medicamentos aprobados por la Administracion de Alimentos
y Medicamentos (Food and Drug Administration, FDA) y, si
corresponde, gestion y administracion de estos medicamentos

* asesoramiento sobre trastorno por el consumo de sustancias
téxicas
+ terapia individual y grupal

* andlisis para detectar drogas o sustancias quimicas en su
organismo (analisis toxicologico)

Es posible que se requiera autorizacion previa (aprobacion por
adelantado) para tener cobertura, salvo en caso de emergencia.

Debe hablar con su proveedor y obtener una remision.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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Pruebas de diagnéstico, servicios terapéuticos y suministros $0

para pacientes externos
Pagamos los servicios siguientes y otros servicios médicamente
necesarios que no figuran en esta lista:

* radiografias

» tratamiento de radiacion (radio e isétopos), incluidos
materiales y suministros de los técnicos

* suministros quirurgicos, por ejemplo, vendajes

* entablillados, yesos y otros dispositivos que se utilizan para
fracturas y dislocaciones

* andlisis de laboratorio

* sangre, incluidos almacenamiento y administracion

» otros andlisis de diagndstico para pacientes externos (incluye
pruebas complejas como una tomografia computarizada (CT),
imagen por resonancia magnética (MRI), angiografia por
resonancia magnética (MRA), tomografia computarizada por
emision de foton unico (SPECT))

Es posible que se requiera autorizacion previa (aprobacion por
adelantado) para tener cobertura, salvo en caso de emergencia.

Debe hablar con su proveedor y obtener una remision.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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Servicios hospitalarios para pacientes externos $0

Pagamos por los servicios médicamente necesarios que se le hayan
brindado en el departamento de pacientes externos de un hospital
para diagndstico o tratamiento de una enfermedad o lesién, como por
ejemplo:

» Servicios en un departamento de emergencias o una clinica
para pacientes externos, como servicios de observacioén o
cirugia para pacientes externos

o Los servicios de observacién ayudan a su médico a saber
si necesita ingresar en el hospital como “paciente
internado”.

o A veces, usted puede pasar la noche en el hospital y
seguir siendo “paciente externo”.

o Puede obtener mas informacién sobre qué es un paciente
internado o un paciente externo en esta hoja de datos: es.
medicare.gov/publications/11435-Medicare-Hospital-

Benefits.pdf.

* Anadlisis de laboratorio y pruebas de diagnéstico facturados
por el hospital

* Atencién de salud mental, incluida la atencién en un programa
de hospitalizacion parcial, si un médico certifica que el
tratamiento con internacion podria ser necesario sin esta
atencion

* Radiografias y otros servicios de radiologia facturados por el
hospital

» Suministros médicos, como entablillados y yesos

* Pruebas de deteccidn y servicios preventivos enumerados en
la Tabla de beneficios

* Algunos medicamentos que no puede autoadministrarse

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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Servicios que paga nuestro plan

Lo que usted debe
pagar

Atencion de salud mental para pacientes externos

Pagamos por los servicios de salud mental prestados por:

un psiquiatra o médico autorizado por el estado
un psicologo clinico

un asistente social clinico

un especialista en enfermeria clinica

un consejero profesional autorizado (Licensed Professional
Counselor, LPC)

un terapeuta familiar y matrimonial con licencia (Licensed
Marriage and Family Therapist, LMFT)

un enfermero con practica médica (Nurse Practitioner, NP)
un asistente médico (Physician Assistant, PA)

cualquier otro profesional de atencion de salud mental
calificado por Medicare, segun lo permitido por la legislacién
estatal aplicable

Pagamos por los siguientes servicios, y tal vez por otros servicios no
enumerados aqui:

servicios clinicos
tratamiento diurno
servicios de rehabilitacion psicosocial

hospitalizacién parcial o programas intensivos para pacientes
externos

evaluacién y tratamiento de salud mental individual y de grupo

pruebas psicolégicas cuando estén clinicamente indicadas
para evaluar un resultado de salud mental

Este beneficio continta en la pagina siguiente.

$0

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.

Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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Atencion de salud mental para pacientes externos
(continuacién)

* servicios para pacientes externos con fines de seguimiento
del tratamiento farmacologico

* laboratorio, medicamentos, suministros y suplementos para
pacientes externos

* consulta psiquiatrica

Es posible que se requiera autorizacion previa (aprobacion por
adelantado) para tener cobertura, salvo en caso de emergencia.

Servicios de rehabilitacion para pacientes externos $0

Pagamos por el tratamiento de fisioterapia, terapia ocupacional y
terapia del habla.

Puede recibir servicios de rehabilitacidn para pacientes externos de
departamentos de pacientes externos de un hospital, consultorios de
terapeutas independientes, Centros de rehabilitaciéon integral para
pacientes externos (Comprehensive Outpatient Rehabilitation
Facilities, CORF), y otros centros.

Es posible que se requiera autorizacion previa (aprobacion por
adelantado) para tener cobertura, salvo en caso de emergencia.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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Lo que usted debe
pagar

Servicios para el trastorno por el consumo de sustancias
toxicas para pacientes externos

Pagamos por los siguientes servicios y posiblemente por otros
servicios no mencionados aqui:
* prueba de deteccidn de abuso de alcohol y asesoramiento
» tratamiento por abuso de drogas

» asesoramiento grupal o individual a cargo de un médico
clinico calificado

» desintoxicacion subaguda en un programa residencial para
adicciones

* servicios relacionados con el alcohol y/o las drogas en un
centro de tratamiento intensivo para pacientes externos

» tratamiento con Naltrexona (vivitrol) de liberacion prolongada
Es posible que se requiera autorizacion previa (aprobacion por
adelantado) para tener cobertura, salvo en caso de emergencia.

Debe hablar con su proveedor y obtener una remision.

$0

Cirugia para pacientes externos

Pagamos cirugia para pacientes externos y servicios brindados en
centros hospitalarios para pacientes externos y centros quirdrgicos
ambulatorios.

Es posible que se requiera autorizacion previa (aprobacion por
adelantado) para tener cobertura, salvo en caso de emergencia.

Debe hablar con su proveedor y obtener una remision.

$0

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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Lo que usted debe
pagar

Atencion paliativa

La atencién paliativa esta cubierta por nuestro plan. La atencién
paliativa es para personas con enfermedades graves. Proporciona
cuidados centrados en el paciente y la familia que mejoran la calidad
de vida anticipando, previniendo y tratando el sufrimiento. La
atencioén paliativa no es un hospicio, por o que no es necesario tener
una esperanza de vida de seis meses 0 menos para poder recibirla.
La atencién paliativa se proporciona al mismo tiempo que la atencién
curativa/habitual. La atencidn paliativa incluye lo siguiente:

» planificacion anticipada de cuidados
» evaluacién y consulta de atencion paliativa

* un plan de atencién que incluye toda la atencion paliativa y
curativa autorizada, incluidos los servicios sociales médicos y
de salud mental

* servicios de su equipo de atencion médica designado
» coordinacién de atencién
* manejo del dolor y los sintomas

Es posible que no reciba atencién en un hospicio y atencion paliativa
al mismo tiempo si tiene mas de 21 afios. Si esta recibiendo atencion
paliativa y cumple los requisitos para recibir atencién en un hospicio,
puede solicitar el cambio a atencién en un hospicio en cualquier
momento.

$0

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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Lo que usted debe
pagar

Servicios de hospitalizacion parcial y servicios intensivos para
pacientes externos

La hospitalizacién parcial es un programa estructurado de
tratamiento psiquiatrico activo. Se ofrece como un servicio
hospitalario para pacientes externos o en un centro de salud mental
comunitario. Es mas intenso que la atencion que recibe en el
consultorio del médico, terapeuta, terapeuta familiar y matrimonial
con licencia (Licensed Marriage and Family Therapist, LMFT) o
consejero profesional autorizado (Licensed Professional Counselor,
LPC). Puede ayudar a evitar que deba permanecer en el hospital.

Un servicio intensivo para pacientes externos es un programa
estructurado de tratamiento de terapia activa de salud conductual
(mental) que se presta como un servicio hospitalario para pacientes
externos, en un centro de salud mental comunitario, en un Centro de
Salud Calificado Federalmente o en una clinica de salud rural. Es
mas intenso que la atencidén que recibe en el consultorio del médico,
terapeuta, terapeuta familiar y matrimonial con licencia (Licensed
Marriage and Family Therapist, LMFT) o consejero profesional
autorizado (Licensed Professional Counselor, LPC), pero menos
intenso que la hospitalizacién parcial.

Es posible que se requiera autorizacion previa (aprobacion por
adelantado) para tener cobertura, salvo en caso de emergencia.

Debe hablar con su proveedor y obtener una remision.

Nota: Debido a que no hay centros de salud mental comunitarios en
nuestra red, solo cubrimos la hospitalizacion parcial como un servicio
hospitalario para pacientes externos.

$0

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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Servicios de médicos/proveedores, incluidas consultas en el
consultorio del médico

Pagamos por los siguientes servicios:

servicios quirurgicos o de atencién de la salud médicamente
necesarios prestados en lugares como:

un consultorio médico
un centro quirargico ambulatorio certificado
un departamento para pacientes externos de un hospital

consultas, diagnostico y tratamiento a cargo de un
especialista

examenes auditivos basicos y relacionados con el equilibrio
realizados por su proveedor de atencién primaria (Primary
Care Provider, PCP) si el médico asi lo indica para determinar
si usted necesita tratamiento

Este beneficio continta en la pagina siguiente.

$0

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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Servicios de médicos/proveedores, incluidas consultas en el
consultorio del médico (continuacién)

Ciertos servicios de telesalud, incluidos los servicios de
urgencia, servicios de atencién médica a domicilio, médico de
atencion primaria, terapia ocupacional, especialista, sesiones
individuales y en grupo de salud mental, servicios de
podiatria, otros profesionales de atencién de la salud,
sesiones individuales y en grupo de servicios psiquiatricos,
fisioterapia y servicios de patologia del habla y el lenguaje,
sesiones individuales y en grupo para pacientes externos por
abuso de sustancias téxicas, y capacitacién para el
autocontrol de la diabetes.

o

Tiene la opcién de obtener estos servicios mediante una
consulta en persona o por telesalud. Si opta por obtener
uno de estos servicios por telesalud, debera recurrir a un
proveedor dentro de la red que ofrezca el servicio por
telesalud.

Nuestro plan ofrece acceso a consultas virtuales las 24
horas del dia, los 7 dias de la semana, con médicos
certificados por la junta médica a través de Teladoc para
ayudar a abordar una amplia variedad de preguntas e
inquietudes relacionadas con la salud. Los servicios
cubiertos incluyen medicina general, salud conductual y
dermatologia, entre otros.

Una consulta virtual (también denominada consulta de
telesalud) es una consulta con un médico por teléfono o
internet a través de un teléfono inteligente, una tableta o
una computadora. Ciertos tipos de consultas pueden
requerir internet y un dispositivo equipado con camara.

Para obtener mas informacién o para programar una
consulta, llame a Teladoc al 1-800-835-2362 (TTY: 711)
durante las 24 horas, los 7 dias de la semana.

Este beneficio continta en la pagina siguiente.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.

Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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Servicios de médicos/proveedores, incluidas consultas en el
consultorio del médico (continuacién)

* servicios de telesalud para las consultas mensuales
relacionadas con una enfermedad renal terminal (End-Stage
Renal Disease, ESRD) para los miembros que se realizan
dialisis en el hogar en un centro de dialisis renal basado en un
hospital o basado en un hospital de acceso critico, centro de
dialisis renal o en el hogar

» servicios de telesalud para diagnosticar, evaluar o tratar
sintomas de un accidente cerebrovascular

* servicios de telesalud para miembros con un trastorno por el
consumo de sustancias toxicas o un trastorno de salud mental
que ocurre en simultaneo

* servicios de telesalud para el diagndstico, la evaluacién y el
tratamiento de trastornos de salud mental si se cumple lo
siguiente:

» usted tiene una consulta en persona dentro de los 6 meses
anteriores a su primera consulta de telesalud

» usted tiene una consulta en persona cada 12 meses mientras
recibe estos servicios de telesalud

Este beneficio continta en la pagina siguiente.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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Servicios de médicos/proveedores, incluidas consultas en el
consultorio del médico (continuacién)

* se pueden hacer excepciones a lo anterior en ciertas
circunstancias

» servicios de telesalud para consultas de salud mental
proporcionados por Clinicas de Salud Rural y Centros de
Salud Calificados Federalmente

» controles virtuales (por ejemplo, por teléfono o chat de video)
con su médico durante 5-10 minutos si

o usted no es un paciente nuevo y

o el control no esta relacionado con una consulta en el
consultorio en los ultimos 7 dias y

o el control no lleva a una consulta en el consultorio dentro
de las 24 horas o la cita disponible mas cercana

» Evaluacién de videos y/o imagenes que usted envia a su
meédico, e interpretacion y seguimiento por parte de su médico
en un plazo de 24 horas si:

o usted no es un paciente nuevo y

o la evaluaciéon no esta relacionada con una consulta en el
consultorio en los ultimos 7 dias y

o la evaluaciéon no lleva a una consulta en el consultorio
dentro de las 24 horas o la cita disponible mas cercana

Este beneficio continta en la pagina siguiente.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.

131


http://www.wellcare.com/healthnetCA

MANUAL PARA LOS MIEMBROS DE Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) Capitulo 4: Tabla de beneficios

Servicios que paga nuestro plan Lo que usted debe
pagar

Servicios de médicos/proveedores, incluidas consultas en el
consultorio del médico (continuacién)

* Consulta que su médico realiza con otros médicos por
teléfono, internet o registro de salud electrénico si usted no es
un paciente nuevo

» Segunda opinién de otro proveedor de la red antes de una
cirugia

» Atencién dental que no sea de rutina. Los servicios cubiertos
se limitan a:
o cirugia de la mandibula o estructuras relacionadas
o reduccion de fracturas de mandibula o huesos faciales

o extraccion de dientes para preparar la mandibula para
aplicar radioterapia por una enfermedad neoplasica

o servicios que estarian cubiertos si los brindara un médico
Es posible que se requiera autorizacion previa (aprobacion por
adelantado) para tener cobertura, salvo en caso de emergencia.

Debe hablar con su proveedor y obtener una remision.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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Servicios de podiatria

Pagamos los siguientes servicios:

+ diagnostico y tratamiento médico o quirurgico de lesiones y
enfermedades de los pies (por ejemplo, dedo en martillo o
espolones calcaneos)

» atencién de rutina de los pies para los miembros que padecen
afecciones que comprometen las piernas, como la diabetes

Atencion de rutina adicional de los pies con limite de hasta 12
consultas por afo

Es posible que se requiera autorizacién previa (aprobacion por
adelantado) para tener cobertura, salvo en caso de emergencia.

Debe hablar con su proveedor y obtener una remision.

$0

Pruebas de detecciéon de cancer de préstata
Para los hombres de 50 afos y mas, pagamos los siguientes
servicios una vez cada 12 meses:

» tacto rectal

* andlisis del antigeno prostatico especifico (Prostate Specific
Antigen, PSA)

Debe hablar con su proveedor y obtener una remision.

$0

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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Dispositivos protésicos y ortésicos y suministros relacionados

Los dispositivos protésicos reemplazan una funcion o parte del
cuerpo parcial o totalmente. Estos incluyen, entre otros:

* pruebas, adaptacién o capacitacion en el uso de dispositivos
prétesicos y ortésicos

* bolsas de colostomia y suministros relacionados con el
cuidado de la colostomia

* nutricion enteral y parenteral, incluidos kits para suministro de
alimentos, bombas de infusion, sondas y adaptadores,
soluciones, y suministros para inyecciones autoadministradas

* marcapasos
« férulas

» zapatos protésicos

* brazos y piernas artificiales

* protesis mamarias (incluido un sostén quirdrgico para
después de la mastectomia)

* proétesis para reemplazar total o parcialmente una parte
externa de la cara que fue removida o dafnada como resultado
de una enfermedad, lesion o defecto congénito

* crema para la incontinencia y pafales

Pagamos por algunos suministros relacionados con dispositivos
protésicos y ortésicos. También pagamos la reparaciéon o reemplazo
de los dispositivos protésicos y ortésicos.

Ofrecemos cierta cobertura después de la extraccion de cataratas o
de una cirugia de cataratas. Consulte el apartado “Atencion de la
vista” que aparece mas adelante en esta tabla para obtener mas
detalles.

No pagaremos las proétesis dentales.

Es posible que se requiera autorizacion previa (aprobacion por
adelantado) para tener cobertura, salvo en caso de emergencia.

$0

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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Servicios de rehabilitacion pulmonar

Pagamos los programas de rehabilitacion pulmonar para miembros
que padecen enfermedad pulmonar obstructiva crénica (Chronic
Obstructive Pulmonary Disease, COPD) de moderada a muy grave.
Debe tener una remision para rehabilitacion pulmonar del médico o
proveedor que trata la COPD.

Debe hablar con su proveedor y obtener una remision.

$0

Prueba de deteccion de enfermedades de transmision sexual
(Sexually Trasmitted Infections, STI) y asesoramiento

Pagamos las pruebas de deteccion de clamidia, gonorrea, sifilis y
hepatitis B. Estas pruebas de deteccion estan cubiertas para las
mujeres embarazadas y para algunas personas que corren un mayor
riesgo de contraer una STI. Un proveedor de atencidn primaria debe
solicitar las pruebas. Cubrimos estas pruebas una vez cada 12
meses o en ciertos momentos durante el embarazo.

También pagamos hasta dos sesiones superintensivas de
asesoramiento conductual, en persona, cada afo para adultos
sexualmente activos con mayor riesgo de contraer STI. Cada sesidn
puede durar entre 20 y 30 minutos. Solo pagamos estas sesiones de
asesoramiento como servicio preventivo si son brindadas por un
proveedor de atencion primaria. Las sesiones deben realizarse en un
establecimiento de atencién primaria, como un consultorio médico.

$0

Servicios en un centro de atencion de enfermeria especializada
(Skilled Nursing Facility, SNF)

Pagamos los siguientes servicios, y tal vez otros que no figuran en
esta lista:

* habitacién semiprivada o privada si es médicamente
necesario

» comidas, incluidas dietas especiales

Este beneficio continta en la pagina siguiente.

$0

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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Servicios en un centro de atencion de enfermeria especializada
(Skilled Nursing Facility, SNF) (continuacion)

» servicios de enfermeria
» fisioterapia, terapia ocupacional y terapia del habla

* medicamentos administrados como parte del plan de
atencion, incluidas sustancias naturalmente presentes en el
organismo, como los factores de la coagulacion de la sangre

* sangre, incluso almacenamiento y administracion

* suministros médicos y quirdrgicos proporcionados por un
centro de atencion de enfermeria

* pruebas de laboratorio que habitualmente se realizan en los
centros de atencién de enfermeria

* radiografias y otros servicios de radiologia que se realizan en
los centros de atencidén de enfermeria

* aparatos, como sillas de ruedas, que habitualmente proveen
los centros de atencidén de enfermeria

* servicios de médicos/proveedores

Por lo general, recibira atencion en los centros de la red. No
obstante, es posible recibir atencion en un centro que no pertenezca
a nuestra red. Puede recibir atencién en los siguientes lugares si
aceptan los montos de pago de nuestro plan:

* un centro de atencion de enfermeria o una comunidad de
atencion continua para los jubilados donde estaba viviendo
justo antes de ir al hospital (siempre que brinde los servicios
de un centro de atencioén de enfermeria)

* un centro de atencion de enfermeria donde su conyuge o
pareja doméstica esté viviendo en el momento en que usted
se retire del hospital

Es posible que se requiera autorizacién previa (aprobacion por
adelantado) para tener cobertura, salvo en caso de emergencia.

Debe hablar con su proveedor y obtener una remision.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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-

Servicios para dejar de fumar y consumir tabaco

Si consume tabaco, pero no tiene signos ni sintomas de
enfermedades relacionadas con el tabaco, y desea o necesita
dejarlo:

» Pagamos dos tentativas para dejarlo, dentro de un periodo de
12 meses, como un servicio preventivo. Este servicio es sin
costo para usted. Cada tentativa para dejarlo incluye hasta
cuatro consultas de asesoramiento personales.

Si consume tabaco y se le ha diagnosticado una enfermedad
relacionada con el tabaco o esta tomando algun medicamento que
puede resultar afectado por el tabaco:

» Pagamos dos tentativas de asesoramiento para dejarlo dentro
de un periodo de 12 meses. Cada tentativa de asesoramiento
incluye hasta cuatro consultas personales.

$0

Plataforma de apoyo social

Nuestro plan ofrece una plataforma de apoyo social en linea para
apoyar su bienestar general. Usted tiene acceso a recursos
comunitarios, actividades terapéuticas y recursos patrocinados por el
plan para ayudar a manejar el estrés y la ansiedad. La plataforma
facilita el proceso para que pueda participar y mantenerse
involucrado para mantener una trayectoria de salud conductual
saludable. Esta disponible en linea las 24 horas del dia, los 7 dias de
la semana, para que pueda utilizarla siempre que lo desee.

Este beneficio continua en la pagina siguiente.

$0

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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Plataforma de apoyo social (continuacion)
La plataforma Twill incluye:

» Programas de bienestar individualizados: Acceda a los
programas personalizados autoguiados, de 4 semanas de
duracién, de Twill Therapeutics, disefiados para mejorar el
bienestar fisico y emocional, que incorporan informacién
proporcionada por expertos en envejecimiento saludable para
apoyar especificamente a los miembros. Siga los programas a
su propio ritmo y realice un seguimiento de su progreso para
monitorear las mejoras en su salud.

* Apoyo de pares y expertos: Conéctese con Twill Care en un
espacio comunitario moderado para interactuar con pares y
expertos médicos. Obtenga acceso a articulos revisados
clinicamente y reciba recomendaciones personalizadas para
servicios de Wellcare adicionales basados en sus
interacciones y necesidades identificadas.

* Herramientas de salud digitales personalizadas: Participe en
actividades interactivas, meditaciones y juegos basados en la
terapia cognitivo-conductual, la atencion plena (mindfulness) y
la psicologia positiva. Estas herramientas abordan temas
clave como el envejecimiento saludable, el manejo del
aislamiento, los cuidados, el duelo y la busqueda de un
propdésito en el envejecimiento, entre otros.

Los miembros pueden acceder a la plataforma iniciando sesién en su
portal para miembros en www.wellcare.com/healthnetCA o llamando
a Servicios para los miembros. Después de registrarse, puede
acceder directamente a la plataforma en cualquier momento desde
una computadora, tableta o teléfono inteligente.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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Tratamiento con ejercicios supervisados (Supervised Exercise
Therapy, SET)

Pagamos el SET para los miembros que tienen enfermedad arterial
periférica (Peripheral Artery Disease, PAD) sintomatica que tengan
una remisiéon para la PAD del médico responsable del tratamiento de
la PAD.

Nuestro plan paga por:

hasta 36 sesiones en un periodo de 12 semanas si se
cumplen todos los requisitos para recibir el SET

36 sesiones adicionales con el transcurso del tiempo si un
proveedor de atencion médica lo considera médicamente
necesario

El programa de SET debe:

tener sesiones de 30 a 60 minutos de un programa de
kinesioterapia para la PAD en miembros con calambres en las
piernas debidos a un flujo sanguineo deficiente (claudicacion)

llevarse a cabo en un entorno hospitalario para pacientes
externos o en el consultorio de un médico

ser proporcionado por personal calificado que se asegure de
que el beneficio supere al dafio y que esté capacitado en
kinesioterapia para la PAD

estar bajo la supervisidon directa de un médico, asistente
médico o enfermero con practica médica/especialista en
enfermeria clinica, que debe estar capacitado en reanimaciéon
cardiopulmonar basica y avanzada

Debe hablar con su proveedor y obtener una remision.

$0

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.

Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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Servicios que paga nuestro plan Lo que usted debe
pagar
Transporte: Transporte médico que no es de emergencia $0

Este beneficio permite el transporte mas econémico y accesible.
Puede incluir: ambulancia, furgoneta para traslado en camilla,
servicios de transporte médico en furgoneta para traslado en silla de
ruedas y coordinacién con servicio de paratransito.

Estas formas de transporte se autorizan cuando:

» su afeccion y/o estado fisico no le permitan viajar en autobus,
automovil, taxi u otro medio de transporte publico o privado, y

* segun el servicio, puede requerirse una autorizacién previa

Transporte: Transporte de caracter no médico $0

Este beneficio de Medicare y Medi-Cal permite el transporte para
recibir servicios médicos por medio de un automdévil de pasajeros,
taxi u otros medios de transporte publico o privado.

Se requiere transporte con el fin de obtener la atencién médica
necesaria, incluidos los traslados para acudir a citas con el dentista y
para retirar medicamentos con receta.

Este beneficio no limita su beneficio de transporte médico que no es
de emergencia.

Nuestro plan de Medicare cubre cada afio 12 viajes de transporte
terrestre de un tramo y que no son de emergencia dentro de nuestra
area de servicio. El transporte que supere los 12 viajes esta cubierto
por el beneficio de Medi-Cal. Este beneficio le ayuda a obtener la
atencion y los servicios necesarios. Usted puede acceder a un viaje
hacia establecimientos de atencién médica como sus médicos,
especialistas y dentista.

Este beneficio continta en la pagina siguiente.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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Servicios que paga nuestro plan Lo que usted debe
pagar

Transporte: Transporte de caracter no médico (continuacion)

Los traslados (también llamados “viajes”) se limitan a: 75 millas, de
un tramo, y hasta cuatro viajes de un tramo por dia. Para reservar su
traslado, llame al numero de transporte que figura al dorso de su
tarjeta de identificacién de miembro. Para atencion de rutina, llame
con una anticipacién de 1 mes, como maximo, y 3 dias, como
minimo. Los viajes en el mismo dia estan sujetos a disponibilidad.

Los traslados incluyen taxis, automéviles de pasajeros, furgoneta
para traslado en silla de ruedas y servicios de viaje compartido (como
Uber o Lyft) para satisfacer sus necesidades de salud. Para estar
cubierto por el plan, debe utilizar este beneficio para ir a
establecimientos de atencién médica. Los traslados puede incluir a
varios miembros al mismo tiempo y, durante el viaje, pueden
detenerse en otras ubicaciones distintas a su destino. Asegurese de
mencionar cualquier necesidad adicional, como el uso de sillas de
ruedas, o preferencias, como necesitar mas tiempo para llegar a su
traslado, al momento de programar su viaje.

Para mas informacién sobre como obtener transporte médico que no
es de emergencia, consulte el Capitulo 3, Seccion G2.

Es posible que se requiera autorizacién previa (aprobacion por
adelantado) para tener cobertura, salvo en caso de emergencia.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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Servicios que paga nuestro plan

Lo que usted debe
pagar

Atencion de urgencia

Atencion de urgencia es la que se presta para tratar:

* una situacion que no es de emergencia, pero requiere
atenciéon médica inmediata, o

* una enfermedad imprevista, o
* unalesion, o
» una afeccion que requiere atencién inmediata.

Si necesita atencién de urgencia, primero debe intentar obtenerla a
través de un proveedor dentro de la red. Sin embargo, puede recibir
servicios de proveedores fuera de la red cuando no pueda acudir a
los proveedores de la red debido al horario, lugar o sus
circunstancias, o cuando no sea razonable obtener el servicio de
proveedores de la red (por ejemplo, cuando se encuentra fuera del
area de servicio del plan y necesita servicios médicamente
necesarios de manera inmediata debido a una afeccion que no habia
sido advertida, pero no se trata de una emergencia médica).

$0

Modelo de Disefio de seguro basado en el valor (Value-Based
Insurance Design, VBID)

Debido a que su plan participa en el Programa de Disefio de seguro
basado en el valor (Value-Based Insurance Design, VBID), usted
también puede usar su asignacién de Wellcare Spendables™ para
cualquiera de los beneficios que figuran a continuacién. Debe seguir
estando inscrito en este plan y siendo elegible para el subsidio por
bajos ingresos (Low-Income Subsidy, LIS) para recibir el beneficio de
VBID. Esta asignacion se combina con su beneficio de
medicamentos de venta libre. Para obtener mas informacién sobre la
tarjeta Wellcare Spendables, consulte la seccion Wellcare
Spendables de esta tabla.

Este beneficio continta en la pagina siguiente.

$0

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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Servicios que paga nuestro plan

Lo que usted debe
pagar

Modelo de Disefio de seguro basado en el valor (Value-Based
Insurance Design, VBID) (continuacion)

Pago en la bomba de combustible

Puede utilizar su tarjeta para pagar por combustible directamente en
la bomba de combustible en centros participantes. La tarjeta no se
puede utilizar para pagar en persona en la caja registradora.
Solamente puede utilizar la tarjeta para cargar combustible hasta el
monto de la asignacion disponible.

Alimentos saludables

Puede utilizar su tarjeta para comprar alimentos y verduras
saludables en los comercios minoristas participantes. Comidas
preparadas disponibles para solicitar a través del portal en linea. La
tarjeta no se puede utilizar para comprar tabaco ni alcohol. Los
siguientes son ejemplos de articulos aprobados:

+ Carney aves
* Frutas y verduras
» Bebidas nutritivas

» Utilice el escaner de cédigos de barras integrado en la
aplicacion para localizar los articulos aprobados en los
comercios minoristas, inicie sesién en el portal para miembros
o consulte el catalogo.

Articulos de seguridad y mejora del hogar

Puede utilizar su tarjeta para ayudarle con el costo de articulos de
seguridad y mejora del hogar. Inicie sesion en el portal para
miembros para comprar los articulos aceptados. Los articulos
aprobados son:

» Barras de agarre o pomos de puerta y revestimientos de suelo
antideslizantes

» Sillas de seguridad y elementos de ayuda para modificar el
bafo

Este beneficio continua en la pagina siguiente.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.

143


http://www.wellcare.com/healthnetCA

MANUAL PARA LOS MIEMBROS DE Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)

Capitulo 4: Tabla de beneficios
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Lo que usted debe
pagar

Modelo de Disefio de seguro basado en el valor (Value-Based
Insurance Design, VBID) (continuacién)
» Aire acondicionado portatil y productos para la calidad del aire
* Productos para el control de plagas e insectos
Asistencia para el alquiler

Puede utilizar su tarjeta como ayuda para el pago del costo del
alquiler de su casa. Inicie sesién en el portal para miembros para
pagar a los proveedores o pague directamente a los proveedores en
los casos en que se acepten los pagos.

Asistencia para los servicios publicos

Puede utilizar su tarjeta como ayuda para el pago del costo de los
servicios publicos de su hogar. Inicie sesion en el portal para
miembros o pague directamente a los proveedores de servicios en
los casos en que se acepten los pagos. La tarjeta no se puede utilizar
para efectuar pagos automaticos recurrentes.

Los gastos aprobados para este beneficio incluyen:
» Electricidad, gas, recoleccién de basura y servicios de agua
» Servicio de teléfono de linea fija y movil
+ Servicio de Internet

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

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

Atencion de la vista
Pagamos los siguientes servicios:

Pagamos servicios médicos para pacientes externos para el
diagnostico y tratamiento de enfermedades y lesiones de los ojos.
Esto incluye, por ejemplo, exdmenes de la vista anuales de
retinopatia diabética para las personas con diabetes y el tratamiento
de la degeneracion macular relacionada con la edad.

Este beneficio continta en la pagina siguiente.

$0

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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Lo que usted debe
pagar

Atencion de la vista (continuacion)

Para las personas que corren un alto riesgo de padecer glaucoma,
pagamos una prueba de deteccion de glaucoma cada afio. Las
personas que corren un alto riesgo de padecer glaucoma incluyen:

* personas con antecedentes familiares de glaucoma
* personas con diabetes
» afroamericanos de 50 afios 0 mas

* hispanoamericanos de 65 afios 0 mas
Pagamos un par de anteojos o lentes de contacto después de cada
cirugia de cataratas que incluya la colocacién de una lente
intraocular.

Si se somete a dos cirugias de cataratas por separado, debe obtener
un par de anteojos después de cada cirugia. No puede obtener dos
pares de anteojos después de la segunda cirugia, ni siquiera si no
obtuvo un par de anteojos después de la primera cirugia.

Ademas, nuestro plan cubre los siguientes servicios de la vista
complementarios (es decir, de rutina):

* 1 examen de la vista de rutina cada afo. El examen de la
vista de rutina incluye una prueba de glaucoma para las
personas con riesgo de padecerlo y un examen de retina para
las personas con diabetes.

Este beneficio continta en la pagina siguiente.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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Lo que usted debe
pagar

Atencion de la vista (continuacién)
* Anteojos o lentes de contacto con receta cada afio, sin limite,

hasta un beneficio maximo de $100 cada afio. Los anteojos o
lentes de contacto cubiertos incluyen cualquiera de las
siguientes opciones:

o Anteojos (marcos y lentes) o

o Solo lentes para anteojos o

o Solo marcos de anteojos o

o Lentes de contacto en lugar de anteojos o

o Actualizaciones de marcos y lentes para anteojos o lentes
de contacto

Nota: El plan cubre el cargo de adaptacién de lentes de contacto.

El monto maximo de cobertura del beneficio del plan de $100 se
aplica cada afio al costo minorista de marcos y/o lentes (incluso
cualquier opcién de lentes tales como tintes y recubrimientos).

Usted es responsable de cualquier costo que supere el monto
maximo del beneficio para anteojos o lentes de contacto
complementarios (es decir, de rutina).

Los anteojos o lentes de contacto cubiertos por Medicare no estan
incluidos en el monto maximo del beneficio complementario (es decir,
de rutina). Los miembros no pueden utilizar su beneficio
complementario de anteojos o lentes de contacto para aumentar la
cobertura de anteojos o lentes de contacto cubiertos por Medicare.

Este beneficio continta en la pagina siguiente.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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Servicios que paga nuestro plan Lo que usted debe
pagar

Atencion de la vista (continuacion)

Nota: La cobertura de los servicios de la vista de rutina es un
beneficio complementario ofrecido por el plan. Ni Medicare ni
Medicaid pagaran la parte que le corresponde de los costos de estos
servicios.

Los servicios de la vista deben obtenerse a través de la red de
atencion de la vista del plan. Para preguntar cdmo buscar un
proveedor o para obtener mas informacién llame a Servicios para los
miembros o visitenos en nuestro sitio web en www.wellcare.com/
healthnetCA.

Es posible que se requiera autorizacion previa (aprobacion por
adelantado) para tener cobertura, salvo en caso de emergencia.

Debe hablar con su proveedor y obtener una remision.

% Consulta preventiva “Bienvenido a Medicare” $0
Cubrimos la consulta preventiva unica “Bienvenido a Medicare”. La
consulta incluye:

* una revision de su salud,

* educacién y asesoramiento sobre los servicios preventivos
que necesita (incluidas las pruebas de deteccién y las
vacunas) y

* las remisiones a otro tipo de atencion si usted la necesita.

Nota: Cubrimos la consulta preventiva “Bienvenido a Medicare” solo
dentro de los primeros 12 meses de tener la Parte B de Medicare.
Cuando solicite la cita, inférmele al consultorio del médico que le
gustaria programar su consulta preventiva “Bienvenido a Medicare”.

Debe hablar con su proveedor y obtener una remision.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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pagar

Wellcare Spendables™

Recibira $66 mensualmente precargados en su tarjeta Wellcare
Spendables™. Su asignacién mensual se transfiere al mes siguiente
si no se utiliza y vence al final del afio del plan.

La asignacion de su tarjeta puede utilizarse para:
Articulos de venta libre (Over-the-Counter, OTC)

Puede utilizar su tarjeta en los comercios minoristas participantes, a
través de la aplicacion movil o iniciando sesion en su portal de
miembro para realizar un pedido con entrega a domicilio.

Los articulos cubiertos incluyen:
* Atrticulos de venta libre de marca y genéricos

» Vitaminas, analgésicos, antialérgicos y articulos para el
resfriado y la diabetes

» Utilice el escaner de codigos de barras integrado en la
aplicacion para buscar los articulos aprobados en los
comercios minoristas, inicie sesiéon en su portal para
miembros o consulte su catalogo.

Nota: En determinadas circunstancias, los equipos de diagndstico y
las ayudas para dejar de fumar estan cubiertos por los beneficios
médicos del plan. Siempre que sea posible, debera utilizar los
beneficios médicos de nuestro plan antes de gastar su asignacion
para articulos de venta libre en estos articulos.

Dado que su plan participa en el programa Diseino de sequro
basado en el valor (Value-Based Insurance Design, VBID),
también puede utilizar su tarjeta para cualquiera de los
siguientes beneficios:

* Pago de gasolina en el surtidor

* Alimentos saludables

* Articulos de seguridad y mejora del hogar
» Asistencia para el alquiler

Este beneficio continta en la pagina siguiente.

No hay copago.

Es posible que en
algunos pedidos se
requiera un minimo de
$35 para el envio
gratuito.

No hay requisito minimo
para las compras en la
tienda.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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Wellcare Spendables™ (continuacion)

Asistencia para los servicios publicos

Para mas informacién sobre estos beneficios, consulte el Modelo de

Diseno de sequro basado en el valor (VBID) en esta tabla.

Como utilizar su tarjeta:

Nota:

Active su tarjeta antes de utilizarla. Las instrucciones figuran
en la carta que recibi6 con su tarjeta.

Visite un comercio minorista participante, inicie sesiéon en el
enlace del portal que se indica a continuacién o descargue la
aplicacion movil.

Seleccione los articulos/servicios aprobados.

Pase por caja y pague con su tarjeta Wellcare Spendables™.
Para pedidos en linea o a través de la aplicacidén movil,
introduzca su numero de tarjeta al pagar.

Su tarjeta no es una tarjeta de crédito, pero puede seleccionar
la opcion “crédito” al pagar. Si se le solicita, su PIN son los 4
ultimos digitos del numero de su tarjeta.

Una vez que haya utilizado su asignacion para gastos, usted
es responsable del costo restante de sus compras.

Los articulos comprados en las tiendas pueden devolverse
siguiendo las politicas de devoluciéon y cambio de dichos
comercios minoristas.

Si su tarjeta no funciona correctamente o en caso de un
problema técnico, comuniquese con nosotros al numero que
figura a continuacion.

Wellcare no se hace responsable por tarjetas perdidas o
robadas.

Este beneficio continua en la pagina siguiente.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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Wellcare Spendables™ (continuacion)

* Latarjeta Wellcare Spendables™ es solo para su uso
personal, no se puede vender ni transferir, y no tiene valor en
efectivo.

» Pueden aplicarse limitaciones y restricciones, solo estan
cubiertos los articulos aprobados.

« Este no es un beneficio de Medicaid.

Para obtener mas informacion sobre la tarjeta Wellcare
Spendables™ o para solicitar un catalogo, llame al
1-855-744-8550, TTY: 711. Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo,
los representantes estan disponibles de lunes a domingo de 8
a.m. a 8 p.m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los
representantes estan disponibles de lunes a viernes de 8 a.m. a
8 p.m. La llamada es gratuita. También puede consultar en linea:
member.membersecurelogin.com.

E. Apoyos comunitarios

Puede recibir apoyos en virtud de su Plan de atencion individualizado. Los Apoyos comunitarios son
servicios o entornos médicamente apropiados y econdmicos alternativos a los cubiertos por el Plan
Estatal de Medi-Cal. Estos servicios son opcionales para los miembros. Si reune los requisitos, estos
servicios pueden ayudarle a vivir de forma mas independiente. No sustituyen los beneficios que ya recibe
en virtud de Medi-Cal.

Apoyos comunitarios (Community Supports,CS) es un programa California Advancing and Innovating
Medi-Cal (CalAIM), implementado por el Departamento de Servicios de Atencion Médica (Department of
Health Care Services, DHCS). Es uno de los muchos programas para ayudar a mejorar la salud de los
miembros de Medi-Cal en todo el estado.

Wellcare by Health Net se ha asociado con proveedores de CS que son organizaciones comunitarias con
experiencia de trabajo directo en la comunidad que comprenden las necesidades de los miembros. El
objetivo clave es permitir que los miembros reciban atencion donde se sientan mas comodos y
mantenerlos en su hogar o comunidad. Existen 14 tipos de servicios que pueden ayudar a los miembros,
tal y como se describe en las tablas siguientes.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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Si necesita ayuda o desea averiguar qué Apoyos comunitarios podria tener a su disposicién, llame a
Servicios para los miembros al 1-833-236-2366 (TTY: 711) o a su proveedor de atencidon médica.

Servicios para abordar la falta de vivienda y la vivienda:

Apoyos comunitarios Qué puede obtener

Servicios de navegacion Ayuda para conseguir una vivienda. Esto puede incluir ayuda con:
de transicion a la vivienda «  Buscar un lugar donde vivir o una vivienda.

» Cobmo solicitar una vivienda.

* Hacer un plan de apoyo para la vivienda.
Los servicios estan disponibles en todos los condados.
Puede obtener servicios si:

» Estaen lalista de ayuda para la vivienda a través del Sistema de
entrada coordinada (Coordinated Entry System) local para
personas sin hogar o de un sistema similar.

» Se encuentra sin hogar.

+ Corre el riesgo de quedarse sin hogar.

Servicios de Ayuda para mantener la vivienda una vez que se ha mudado. Esto
arrendamiento y puede incluir el apoyo con el presupuesto, los pagos en fecha del alquiler,
mantenimiento de la y la comprensién de los derechos y responsabilidades estipulados en su
vivienda contrato de arrendamiento.

Los servicios estan disponibles en todos los condados.
Puede obtener servicios si:
* Recibe servicios de transicion/navegacion a la vivienda.

+ Esta en lalista de ayuda para la vivienda a través del Sistema de
entrada coordinada local para personas sin hogar o de un sistema
similar.

» Esta actualmente sin hogar.

» Esta en riesgo de quedarse sin hogar.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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Apoyos comunitarios Qué puede obtener

Depositos para vivienda Ayuda para conseguir una vivienda. Esto incluye:

» Depésitos de garantia para conseguir un contrato de alquiler.

» Cobertura del primer mes de servicios publicos.

* Primer y ultimo mes de alquiler si se exige antes de la mudanza.
Los servicios estan disponibles en todos los condados.
Puede obtener servicios si usted:

* Recibe servicios de transicion/navegacion a la vivienda.

+ Esta en lalista de ayuda para la vivienda a través del Sistema de
entrada coordinada local para personas sin hogar o de un sistema
similar.

» Se encuentra sin hogar.

Servicios de recuperacion:

Apoyos comunitarios Qué puede obtener

Atencion de recuperacion | Atencion de vivienda a corto plazo para quienes ya no necesitan
(alivio médico) estar en un hospital, pero aun necesitan curarse de una lesién o
enfermedad.

Los servicios estan disponibles en determinados condados.
Puede obtener servicios si:

» Corre riesgo de ser hospitalizado, o después de una
hospitalizacion.

* Vive solo sin apoyo formal.

« Tiene una vivienda insegura o que pondria en peligro su salud y
seguridad si no se modifica.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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Apoyos comunitarios Qué puede obtener

Servicios de alivio Servicios de alivio a corto plazo brindado a los cuidadores de
quienes necesitan atencién o apoyo a corto plazo.

Los servicios estan disponibles en todos los condados
Puede obtener servicios si:
* Vive en un lugar que limita su actividad diaria.

* Necesita que un cuidador le proporcione la mayor parte de su
apoyo.

* Necesita ayuda de un cuidador para evitar que le ingresen en un
centro de cuidados o en un lugar similar.

Alojamiento a corto plazo Un lugar donde pueda seguir recibiendo atencién para las
tras la hospitalizacion necesidades de salud mental o trastorno por el consumo de sustancias
toxicas tras dejar el hospital.

Los servicios estan disponibles en determinados condados.
Puede obtener servicios si:

* Deja la atencion de curacion.
» Sale de una internacion.

* Cumple con la definicién establecida por el Departamento de
Vivienda y Desarrollo Urbano (HUD) de persona sin hogar.

Centros de Un lugar donde puede recibir ayuda por el consumo de alcohol o
desintoxicacion problemas con la bebida en lugar de que le lleven al departamento de
emergencias o a la céarcel.

Los servicios estan disponibles en ciertos condados.
Puede obtener servicios si:
+ Tiene 18 afios o mas y esta ebrio.
* Le han llevado al departamento de emergencias o a la carcel.

* Le han llevado al departamento de emergencias y es apto para un
Centro de desintoxicacion.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.

153


http://www.wellcare.com/healthnetCA

MANUAL PARA LOS MIEMBROS DE Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) Capitulo 4: Tabla de beneficios

Servicios para el bienestar a largo plazo en entornos similares al hogar:

Apoyos comunitarios Descripcion
Remediacion del asma Cambios en un hogar para deshacerse de los desencadenantes nocivos
del asma.

Los servicios estan disponibles en todos los condados.
Puede obtener servicios si:

* Ha tenido asma mal controlada en los ultimos 12 meses, segun lo
ha establecido:

o Una consulta al departamento de emergencias.
o La admisién en un hospital.
o Dos consultas por enfermedad o atencidén de urgencia.

* Tener una puntuacién de 19 o inferior en la prueba de control del
asma.

Habilitacion diurna Programas para ayudarle a aprender las habilidades necesarias para
vivir en entornos similares al hogar. Pueden incluir capacitacion sobre
el uso del transporte publico o como preparar comidas.

Servicios disponibles en todos los condados.
Puede obtener servicios si:
» Se encuentra sin hogar.

* Ha dejado de ser una persona sin hogar y ha accedido a una
vivienda en los ultimos 24 meses.

+ Esta enriesgo de quedarse sin hogar. O bien, se podria mejorar
el entorno similar al hogar.

Adaptacioén de Cambios en el hogar por su salud y seguridad. También, cambios que
accesibilidad le permitan desenvolverse libremente en el hogar. Estos pueden incluir
medioambiental rampas y barras de agarre.

Los servicios estan disponibles en todos los condados.
Puede obtener servicios si usted:

» Esta enriesgo de ingresar en un centro de cuidados.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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Apoyos comunitarios

Descripcion

Comidas/ Comidas
adaptadas desde un punto
de vista médico

Comidas a domicilio preparadas y cocinadas en funcion de sus
necesidades dietéticas y de salud. Esto incluye las comidas necesarias
después del alta del hospital.

Los servicios estan disponibles en todos los condados.

Puede obtener servicios si:

Padece enfermedades cronicas.

Ha sido dado de alta del hospital o de un centro de atencién de
enfermeria especializada.

Corre un alto riesgo de ser hospitalizado o ingresado en un centro
de cuidados.

Tiene necesidades importantes de administracion de cuidados.

Ha sido evaluado por un dietista o un profesional de la nutricién
con licencia.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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Apoyos comunitarios Descripcion

Transicion de un centro de | Servicios para ayudarle a salir de un centro de cuidados a un

atencion de enfermeria/ entorno comunitario, como una residencia de vida asistida. También
Desvio a una residencia pueden ser servicios para evitar que le ingresen en un centro de
de vida asistida (Assited cuidados.

Living Facility, ALF) Servicios disponibles en todos los condados.

Puede obtener servicios en caso de:
Transicién a un centro de cuidados
« Ha vivido mas de 60 dias en un centro de cuidados.

» Esta dispuesto a vivir en una residencia de vida asistida (un lugar
que le ayude con sus necesidades médicas diarias) como opcién
a un centro de cuidados.

» Puede vivir de forma segura en una residencia de vida asistida
con apoyo.

Desvio hacia un centro de cuidados
» Desea permanecer en la comunidad.

» Esta dispuesto y puede vivir de forma segura en una residencia
de vida asistida con apoyo.

» Recibe actualmente servicios de un centro de cuidados o cumple
con los requisitos minimos para recibir servicios de un centro de
cuidados.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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Apoyos comunitarios

Descripcion

Servicios de transicion
comunitaria/ Transiciéon
del centro de cuidados al
hogar

Servicios para ayudarle si va a pasar de un centro de cuidados a un
entorno domiciliario en el que tenga que pagar los gastos de
manutencién.

Servicios disponibles en todos los condados.
Puede obtener servicios si usted:

« Recibe actualmente un nivel de atencion de centro de cuidados
médicamente necesario.

« Ha vivido mas de 60 dias en un centro de cuidados o en un centro
de alivio médico.

 Desea volver a la comunidad.

* Pueden vivir de forma segura en la comunidad con servicios de
apoyo.

Cuidado personal y
servicios de empleada
doméstica

Servicios para ayudarle con sus necesidades de la vida diaria, como
banarse, vestirse, limpiar la casa y hacer compras.

Servicios disponibles en todos los condados.

Puede obtener servicios si:

» Corre riesgo de ser hospitalizado o ingresado en un centro de
cuidados.

* Es una persona que necesita ayuda diaria y no tiene otro sistema
de apoyo.

» Cuenta con una aprobacion para recibir Servicios de apoyo a
domicilio.

Si necesita ayuda o desea averiguar qué Apoyos en la comunidad podrian estar a su disposicion, llame a
Servicios para los miembros al 1-833-236-2366 (TTY: 711) o a su proveedor de atencion médica.

F. Beneficios cubiertos fuera de nuestro plan

No cubrimos los siguientes servicios, pero estan disponibles a través de pago por servicio de Medi-Cal u

Original Medicare.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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F1. Transiciones comunitarias (Community Transitions, CCT) de
California

El programa de Transiciones comunitarias (CCT) de California utiliza organizaciones lideres locales para
ayudar a los beneficiarios elegibles para Medi-Cal que han vivido en un centro para pacientes internados
durante al menos 90 dias consecutivos a realizar la transicion de regreso a un entorno comunitario y
permanecer en este de forma segura. El programa de CCT financia servicios de coordinacion de la
transiciéon durante el periodo previo a la transicion y durante 365 dias después de la transicién para
ayudar a los beneficiarios a regresar a un entorno comunitario.

Puede obtener servicios de coordinacion de la transicion de cualquier organizacion lider de CCT que
preste servicios en el condado donde usted vive. Puede encontrar una lista de las organizaciones lideres
de CCT y los condados donde prestan servicios en el sitio web del Departamento de Servicios de
Atencion Médica (Department of Health Care Services, DHCS) en: www.dhcs.ca.gov/services/ltc/Pages/
CCT.

Para los servicios de coordinacion de la transicion de CCT
Medi-Cal paga los servicios de coordinacion de la transicion. Usted no paga nada por estos servicios.
Para los servicios no relacionados con su transicion de CCT

El proveedor nos factura por los servicios que usted recibe. Nuestro plan paga los servicios prestados
después de su transicién. Usted no paga nada por estos servicios.

Mientras usted recibe los servicios de coordinaciéon de la transicién de CCT, nosotros pagamos los
servicios que figuran en la Tabla de beneficios en la Seccion D de este capitulo.

Sin cambios en el beneficio de cobertura para medicamentos

El programa de CCT no cubre los medicamentos. Usted continuara obteniendo su beneficio de
medicamentos normal a través de nuestro plan. Para obtener mas informacion, consulte el Capitulo 5,
Seccion F de su Manual para los miembros.

Nota: Si necesita atencion de transicion no relacionada con CCT, llame a su coordinador de atencion
para coordinar los servicios. La atencidon de transicion no relacionada con CCT es la atencién no
relacionada con su transicion desde una institucién o un centro.

F2. Medi-Cal Dental

Ciertos servicios dentales estan disponibles a través de Medi-Cal Dental. Encontrara mas informacién en
el sitio web de SmileCalifornia.org. Medi-Cal Dental incluye, entre otros, los siguientes servicios:

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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* examenes iniciales, radiografias, limpiezas y tratamientos con fluoruro

* restauraciones y coronas

» tratamiento de endodoncia

* ajustes, reparaciones y realineaciones de dentaduras postizas parciales y completas

Para obtener mas informacién sobre los beneficios dentales disponibles por medio de Medi-Cal Dental o
si necesita ayuda para buscar un dentista que acepte Medi-Cal, comuniquese con la linea de Servicios
para los miembros llamando al 1-800-322-6384 (los usuarios de TTY deben llamar al 1-800-735-2922). La
llamada es gratuita. Los representantes de Medi-Cal Dental estan disponibles para atenderle de 8:00 a.m.
a 5:00 p.m., de lunes a viernes. También puede visitar |la pagina web SmileCalifornia.org para obtener
mas informacion.

En los condados de Sacramento y Los Angeles, puede obtener los beneficios dentales de Medi-Cal a
través de un plan de Atencion dental administrada (Dental Managed Care, DMC). Si desea obtener mas
informacién sobre los planes dentales de Medi-Cal o quiere realizar cambios, comuniquese a Health Care
Options al 1-800-430-4263 (los usuarios de TTY deben llamar al 1-800-430-7077), de lunes a viernes, de
8:00 a.m. a 6:00 p.m. La llamada es gratuita. La informacién de contacto de DMC también esta disponible
en: www.dhcs.ca.gov/services/Pages/ManagedCarePlanDirectory.aspx.

Nota: Nuestro plan ofrece servicios dentales adicionales. Consulte la Tabla de beneficios en la Seccién
D para obtener mas informacion.

F3. Atencién en un hospicio

Usted tiene derecho a elegir un hospicio si su proveedor y el director médico del hospicio determinan que
usted tiene un diagnostico terminal. Esto significa que padece una enfermedad terminal y tiene una
expectativa de vida inferior a seis meses. Puede recibir atencidén de cualquier programa de hospicios
certificado por Medicare. El plan debe ayudarle a encontrar programas de hospicios certificados por
Medicare. Su médico del hospicio puede ser un proveedor dentro de la red o un proveedor fuera de la
red.

Consulte la Tabla de beneficios en la Seccién D, para obtener mas informacién sobre lo que pagamos
por sus servicios de hospicio.

Para los servicios de hospicio y los servicios cubiertos por la Parte A de Medicare o la Parte B de
Medicare que estén relacionados con su diagnéstico terminal

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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» El proveedor del hospicio factura a Medicare por los servicios que usted recibe. Medicare paga por
los servicios de hospicio relacionados con su diagnéstico terminal. Usted no paga nada por estos
servicios.

Para los servicios cubiertos por la Parte A de Medicare o la Parte B de Medicare que no estén
relacionados con su diagnéstico terminal

» El proveedor factura a Medicare por los servicios que usted recibe. Medicare paga por los
servicios cubiertos por la Parte A de Medicare o la Parte B de Medicare. Usted no paga nada por
estos servicios.

Para los medicamentos que pueden estar cubiertos por el beneficio de la Parte D de Medicare de
nuestro plan

* Los medicamentos nunca estan cubiertos al mismo tiempo por el hospicio y por nuestro plan. Para
obtener mas informacion, consulte el Capitulo 5, Seccién F, de su Manual para los miembros.

Nota: Si usted tiene una enfermedad grave, es posible que sea elegible para recibir atencion paliativa, la
que proporciona atencion de equipo centrada en el paciente y la familia con el fin de mejorar su calidad
de vida. Es posible que usted reciba atencién paliativa al mismo tiempo que su atencién curativa/regular.
Consulte la seccién de Atencién paliativa que figura anteriormente para obtener mas informacion.

Nota: Si necesita atencion no relacionada con un hospicio, llame a su coordinador de atencién para
organizar los servicios. La atencidn no relacionada con un hospicio es aquella que no esta relacionada
con su diagnéstico terminal.

F4. Servicios de apoyo a domicilio (In Home Supportive Services, IHSS)

» El programa de Servicios de apoyo a domicilio (In-Home Supportive Services, IHSS) le ayudara a
pagar los servicios que le presten para que pueda permanecer en su propio domicilio de forma
segura. IHSS se considera una alternativa a los cuidados fuera del hogar, como los centros de
cuidados o alojamiento y centros de atencion.

* Los tipos de servicios que pueden autorizarse a través de IHSS son la limpieza del hogar, la
preparacién de comidas, la lavanderia, la compra de comestibles, los servicios de cuidado
personal (como cuidados relacionados con la vejiga y los intestinos, bafiarse, asearse y los
servicios paramédicos), el acompafiamiento a citas médicas y la supervision protectora para
personas con discapacidad mental.

* Su coordinador de atencién puede ayudarle a solicitar IHSS a la agencia de servicios sociales de
su condado. Para obtener informacion de contacto de la agencia de servicios sociales del
condado, consulte el Capitulo 2, Seccion J.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.

160


http://www.wellcare.com/healthnetCA

MANUAL PARA LOS MIEMBROS DE Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) Capitulo 4: Tabla de beneficios

F5. 1915(c) Programas de Exencidn de servicios basados en el hogar y
la comunidad (Home and Community Based Services, HCBS)

Exencion de vida asistida (Assisted Living Waiver, ALW)

» La Exencion de vida asistida (ALW) ofrece a los beneficiarios elegibles para Medi-Cal la opcién de
vivir en un entorno de vida asistida como alternativa a un ingreso a largo plazo a un centro de
atencion de enfermeria. El objetivo de la ALW es facilitar la transicién desde el centro de atencién
de enfermeria nuevamente a un entorno similar al hogar y a la comunidad, o evitar el ingreso a un
centro de atencion de enfermeria especializada para los beneficiarios con una necesidad
inminente de ingreso a un centro de atencién de enfermeria.

* Los miembros que estan inscritos en la ALW pueden permanecer inscritos en la ALW mientras
también reciben beneficios proporcionados por nuestro plan. Nuestro plan trabaja con su Agencia
de coordinacién de la atencién de la ALW para coordinar los servicios que usted recibe.

* Su coordinador de atencién puede ayudarle a solicitar la ALW. Para consultar la lista actualizada
de las agencias de coordinacion de atencion participantes en el programa de ALW, visite https://
www.dhcs.ca.gov/services/Itc/Pages/AssistedLivingWaiver.aspx.

Exencién de Servicios basados en el hogar y la comunidad (Home and Community Based
Services, HCBS) para californianos con discapacidades del desarrollo (HCBS-DD)

Exencion del Programa de autodeterminacion (Self-Determination Program, SDP) para personas
con discapacidades del desarrollo de California

» Existen dos exenciones 1915(c), la Exencion HCBS-DD y la Exencién SDP, que proporcionan
servicios a personas a las que se les ha diagnosticado una discapacidad del desarrollo que
comienza antes de que el individuo cumpla 18 afios de edad y que se espera que continte
indefinidamente. Ambas exenciones son una forma de financiar determinados servicios que
permiten a las personas con discapacidades del desarrollo vivir en su hogar o en la comunidad, en
lugar de residir en un centro de salud autorizado. Los costos de estos servicios son financiados
conjuntamente por el programa Medicaid del gobierno federal y el estado de California. Su
coordinador de atencion puede ayudarle a ponerse en contacto con los servicios de Exencion DD.

Exencion de Alternativa basada en el hogar y la comunidad (Home and Community-Based
Alternative, HCBA)

* La Exencion de HCBA proporciona servicios de administracién de la atencién a personas en
riesgo de ingresar a un centro de cuidados o0 a una institucion. Los servicios de administracion de
la atencion son prestados por un equipo multidisciplinario de administraciéon de la atencion

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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integrado por un enfermero y un trabajador social. El equipo coordina los servicios de exencion y
del plan estatal (tales como servicios médicos, de salud conductual, servicios de apoyo a
domicilio, etc.) y coordina otros servicios y apoyos a largo plazo disponibles en la comunidad local.
Los servicios de administracién de la atencion y de exencién se prestan en el lugar de residencia
del participante en su comunidad. Esta residencia puede ser de propiedad privada, estar
asegurada mediante un contrato de arrendamiento/de inquilino o ser la residencia de un miembro
de la familia del participante.

Los miembros que estan inscritos en la Exenciéon de HCBA pueden permanecer inscritos en la
Exencion de HCBA y, al mismo tiempo, recibir los beneficios proporcionados por nuestro plan.
Nuestro plan trabaja con su agencia de la exencion de HCBA para coordinar los servicios que
usted recibe.

Su coordinador de atencion puede ayudarle a solicitar la HCBA. Para obtener mas informacién,
visite https://www.dhcs.ca.gov/services/ltc/Pages/Home-and-Community-Based-(HCB)-
Alternatives-\Waiver.aspx.

Programa de exencién de Medi-Cal (Medi-Cal Waiver Program, MCWP)

El Programa de exencién de Medi-Cal (MCWP) brinda servicios integrales de administracién de
casos Yy atencién directa a personas que viven con VIH como alternativa a la atencion en centros
de atencion de enfermeria o la hospitalizacién. La administracion de casos se centra en el
participante y consiste en un enfoque de equipo formado por un enfermero registrado y un
administrador de casos de trabajo social. Los administradores de casos trabajan con el
participante y el o los proveedores de atencidn primaria, familia, cuidador(es) y otros proveedores
de servicios para evaluar las necesidades de atencién para mantener al participante en su hogar y
comunidad.

Los objetivos del MCWP son: (1) proporcionar servicios basados en el hogar y la comunidad para
personas con VIH que, de otra forma, requieren servicios institucionales; (2) asistir a los
participantes en la administracion de la atencion de la salud en relacion con el VIH; (3) mejorar el
acceso al apoyo social y de salud conductual y (4) coordinar a los proveedores de servicios y
eliminar la duplicacion de servicios.

Los miembros que estan inscritos en la Exenciéon del MCWP pueden permanecer inscritos en la
Exencion del MCWP y, al mismo tiempo, recibir los beneficios proporcionados por nuestro plan.
Nuestro plan trabaja con su agencia de la Exenciéon del MCWP para coordinar los servicios que
usted recibe.

Su coordinador de atencion puede ayudarle a presentar su solicitud para el MCWP. Para obtener
mas informacioén, visite https://www.cdph.ca.gov/Programs/CID/DOA/Pages/OA care mcwp.aspx.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.

Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.

162


http://www.wellcare.com/healthnetCA
https://www.dhcs.ca.gov/services/ltc/Pages/Home-and-Community-Based-(HCB)-Alternatives-Waiver.aspx
https://www.dhcs.ca.gov/services/ltc/Pages/Home-and-Community-Based-(HCB)-Alternatives-Waiver.aspx
https://www.cdph.ca.gov/Programs/CID/DOA/Pages/OA_care_mcwp.aspx

MANUAL PARA LOS MIEMBROS DE Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) Capitulo 4: Tabla de beneficios

Programa de servicios multipropoésito para personas de edad avanzada (Multipurpose Senior
Services Program, MSSP)

El Programa de servicios multipropdsito para personas de edad avanzada (MSSP) brinda tanto
servicios sociales como servicios de administracién de la atencion médica para ayudar a las
personas a permanecer en sus propios hogares y comunidades.

Si bien la mayoria de los participantes en el programa también reciben Servicios de apoyo a
domicilio, el MSSP proporciona coordinacién de la atencién continua, vincula a los participantes
con otros servicios y recursos comunitarios necesarios, coordina con los proveedores de atencién
meédica y adquiere algunos servicios necesarios que no estan disponibles de otro modo para evitar
o retrasar la institucionalizacién. El costo total anual combinado de la administracién de la atencidn
y otros servicios debe ser inferior al costo de recibir atencién en un centro de enfermeria
especializada.

Un equipo de profesionales de la salud y de servicios sociales proporciona a cada participante del
MSSP una evaluacion de salud y psicosocial completa para determinar los servicios necesarios. El
equipo trabaja después con el participante del MSSP, su médico, su familia y otras personas para
desarrollar un plan de atencion personalizado. Los servicios incluyen:

o administracion de la atencion
o atencion diurna para adultos
o reparaciones y mantenimiento del hogar menores

o servicios complementarios a domicilio de tareas domésticas, cuidado personal y servicios de
supervision protectora

o servicios de atencion de alivio

o servicios de transporte

o servicios de asesoramiento y terapéuticos
o servicios de comidas

o servicios de comunicacion.

Los miembros que estan inscritos en la Exencién del MSSP pueden permanecer inscritos en la
Exencion del MSSP y, al mismo tiempo, recibir los beneficios proporcionados por nuestro plan.
Nuestro plan trabaja con su proveedor del MSSP para coordinar los servicios que usted recibe.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.

Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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» Su coordinador de atencién puede ayudarle a presentar su solicitud para el MSSP. Agencia sobre
el envejecimiento del area de Fresno-Madera: 800-510-2020 (gratuito). Condado de Tulare:
Agencia sobre el envejecimiento del area de King-Tulare: teléfono 1-559-623-0199 (TTY: 711).

F6. Servicios de salud conductual del condado prestados fuera de
nuestro plan (servicios de salud mental y trastornos por consumo de
sustancias toxicas)

Tiene acceso a servicios de salud conductual médicamente necesarios que cubren Medicare y Medi-Cal.
Proporcionamos acceso a los servicios de salud conductual cubiertos por la atencién administrada de
Medicare y de Medi-Cal. Nuestro plan no proporciona servicios especializados de salud mental de
Medi-Cal ni servicios del condado para trastornos por consumo de sustancias toxicas, pero estos
servicios estan a su disposicion a través de las agencias de salud conductual del condado.

Los servicios especializados de salud mental de Medi-Cal estan a su disposicién a través del plan de
salud mental del condado (Mental Health Plan, MHP) si usted cumple los criterios para el acceso a los
servicios especializados de salud mental. Los servicios especializados de salud mental de Medi-Cal que
brinda el MHP de su condado incluyen:

* servicios de salud mental

* servicios de apoyo farmacolégico

» tratamiento intensivo diurno

* rehabilitacién diurna

* intervencion en caso de crisis

» estabilizacion de la crisis

* servicios de tratamiento residencial para adultos

* servicios de tratamiento residencial en caso de crisis

* servicios de centros psiquiatricos

* servicios hospitalarios psiquiatricos para pacientes internados

* administraciéon de casos especificos

* servicios de apoyo de pares

* servicios moviles comunitarios de intervencion en caso de crisis

» servicios terapéuticos conductuales

* coordinacioén intensiva de los cuidados

* servicios intensivos a domicilio

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.

164


http://www.wellcare.com/healthnetCA

MANUAL PARA LOS MIEMBROS DE Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) Capitulo 4: Tabla de beneficios

Los servicios del Sistema organizado de entrega de medicamentos de Medi-Cal (Drug Medi-Cal
Organized Delivery System) estan a su disposicién a través de la agencia de salud conductual de su
condado si cumple los requisitos para recibir estos servicios. Los servicios de Drug Medi-Cal
proporcionados por su condado incluyen:

* servicios de tratamiento intensivo para pacientes externos

» tratamiento residencial perinatal de los trastornos por uso de sustancias tdxicas
* servicios de tratamiento para pacientes externos

* programa de tratamiento por narcéticos

* medicamentos para el tratamiento de las adicciones (también denominado tratamiento asistido
con Medicamentos)

* servicios de apoyo de pares

e servicios moviles comunitarios de intervencion en crisis

Los servicios del Sistema organizado de entrega de medicamentos de Medi-Cal incluyen:
* servicios de tratamiento para pacientes externos
* servicios de tratamiento intensivo para pacientes externos
» servicios de hospitalizacién parcial

* medicamentos para el tratamiento de las adicciones (también denominado tratamiento asistido
con medicamentos)

» servicios de tratamiento residencial
* servicios para el manejo del sindrome de abstinencia
* programa de tratamiento por narcoticos
* servicios de recuperacion
* coordinacion de la atencion
* servicios de apoyo de pares
* servicios méviles comunitarios de intervencién en crisis
* servicios de administracion de contingencias
Ademas de los servicios mencionados anteriormente, puede tener acceso a servicios de desintoxicacion

hospitalaria voluntaria si cumple los criterios.

Tiene acceso a servicios de salud conductual médicamente necesarios que estan cubiertos por Medicare
y administrados a través de los servicios de salud conductual de Wellcare Dual Align (HMO D-SNP).
Consulte el Capitulo 3, Seccion F, para obtener informacién sobre los servicios de salud conductual que
estan disponibles a través de nuestro plan, incluido el proceso utilizado para determinar la necesidad
médica y la remision entre nuestro plan y el MHP de su condado. Si tiene un problema o una queja

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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acerca de un servicio de salud conductual, consulte el Capitulo 9, Seccién K para obtener informacién
sobre cdmo presentar quejas.

G. Beneficios no cubiertos por nuestro plan, Medicare o Medi-Cal

Esta seccién le informa sobre los beneficios excluidos por nuestro plan. “Excluidos” significa que no
pagamos por estos beneficios. Medicare y Medi-Cal tampoco pagan por ellos.

En la siguiente lista, se describen algunos servicios y articulos que no cubrimos bajo ninguna
circunstancia y algunos que excluimos solamente en algunos casos.

No pagamos por los beneficios médicos excluidos que figuran en esta seccidn (o en cualquier otra parte
de este Manual para los miembros) excepto en las circunstancias especificas que se indican. Incluso si
recibe los servicios en un centro de emergencia, el plan no pagara por ellos. Si cree que nuestro plan
deberia pagar por un servicio que no esta cubierto, puede solicitar una apelacién. Para obtener mas
informacién sobre apelaciones, consulte el Capitulo 9, Seccién E de su Manual para los miembros.

Ademas de las exclusiones o limitaciones descritas en la Tabla de beneficios, nuestro plan no cubre los
siguientes articulos y servicios:

* servicios considerados no “razonables y médicamente necesarios”, segun Medicare y Medi-Cal, a
menos que los incluyamos como servicios cubiertos

« tratamientos médicos y quirdrgicos, articulos y medicamentos experimentales, a menos que los
cubra Medicare, un estudio de investigacién clinica aprobado por Medicare o nuestro plan.
Consulte el Capitulo 3, Section J de su Manual para los miembros para obtener mas informacion
sobre los estudios de investigacion clinica. Los tratamientos y articulos experimentales son
aquellos que no estan generalmente aceptados por la comunidad médica.

« tratamiento quirdrgico contra la obesidad morbida, excepto cuando sea médicamente necesario y
Medicare lo pague

* una habitacién privada en un hospital, excepto cuando sea médicamente necesario
» enfermeros privados

» articulos personales en su habitacidon de un hospital o un centro de enfermeria, como un teléfono
0 un televisor

* servicio de atencion de enfermeria de tiempo completo a domicilio

* cargos cobrados por sus familiares directos o miembros de su hogar

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
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procedimientos o servicios de mejora por eleccion o voluntarios (incluidos pérdida de peso,
crecimiento del cabello, rendimiento sexual, rendimiento atlético, fines cosméticos,
antienvejecimiento y rendimiento mental), excepto cuando sean médicamente necesarios

cirugia cosmética u otros procedimientos cosméticos, a menos que sean necesarios debido a una
lesion accidental o para mejorar una parte del cuerpo que no tiene la forma adecuada. Sin
embargo, pagamos por la reconstruccion de una mama tras una mastectomia y por el tratamiento
de la otra mama para igualarla

atencion quiropractica distinta de la manipulacién manual de la columna vertebral conforme a las
pautas de cobertura

atencion de rutina de los pies, salvo lo descrito en Servicios de podiatria en la Tabla de beneficios
en la Secciéon D

zapatos ortopédicos, salvo que formen parte de un soporte de pierna y estén incluidos en el costo
del soporte, o sean para una persona con pie diabético

dispositivos de apoyo para los pies, salvo los zapatos ortopédicos o terapéuticos para personas
con enfermedad de pie diabético

queratotomia radial, cirugia LASIK y otros dispositivos de ayuda para la baja visiéon
reversion de procedimientos de esterilizacion
servicios de un naturoterapeuta (utilizacién de tratamientos naturales o alternativos)

servicios prestados a veteranos en centros de Asuntos de Veteranos (Veterans Affairs, VA). Sin
embargo, cuando un veterano recibe servicios de emergencia en un hospital de VA y el costo
compartido de VA es superior al costo compartido de nuestro plan, le reembolsaremos la
diferencia. Usted sigue siendo responsable de los montos de costos compartidos que le
correspondan.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.

Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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Capitulo 5: Como obtener medicamentos con receta para pacientes
externos

Introduccion

Este capitulo explica las nhormas para obtener medicamentos con receta para pacientes externos. Estos
son los medicamentos que su proveedor le receta y usted obtiene en una farmacia o a través del servicio
de pedido por correo. Estos incluyen medicamentos cubiertos por Medi-Cal y la Parte D de Medicare. Los
términos clave y sus definiciones aparecen ordenados alfabéticamente en el ultimo capitulo de su Manual
para los miembros.

También cubrimos los siguientes medicamentos, aunque no se analizan en este capitulo:

¢ Medicamentos cubiertos por la Parte A de Medicare. Generalmente, estos incluyen los
medicamentos que se le proporcionan mientras usted se encuentra en un hospital o en un centro de
atencion de enfermeria.

* Medicamentos cubiertos por la Parte B de Medicare. Estos incluyen algunos medicamentos de
quimioterapia, algunas inyecciones de medicamentos que se administran durante una consulta en
un consultorio con un médico u otro proveedor, y medicamentos que se proporcionan en una clinica
de dialisis. Para obtener mas informacion sobre qué medicamentos de la Parte B de Medicare estan
cubiertos, consulte la Tabla de beneficios en el Capitulo 4, Seccion D de su Manual para los
miembros.

* Ademas de la cobertura de beneficios médicos y de la Parte D de Medicare del plan, sus
medicamentos pueden estar cubiertos por Original Medicare si usted se encuentra en un hospicio
de Medicare. Para obtener mas informacién, consulte el Capitulo 5, Seccion F3 “Si usted se
encuentra en un programa de hospicios certificados por Medicare”.

Normas para la cobertura para medicamentos para pacientes externos de nuestro plan
Por lo general, cubrimos sus medicamentos siempre que usted cumpla con las normas de esta seccién.

Debe pedirle a un proveedor (médico, dentista u otra persona autorizada a dar recetas) que escriba su
receta, la cual debe ser valida de acuerdo con las leyes estatales correspondientes. A menudo, esta
persona es su proveedor de atencion primaria (Primary Care Provider, PCP). También podria ser otro
proveedor, si su PCP le ha remitido para que reciba atencion.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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La persona autorizada a dar recetas no debe estar en las Listas de Exclusion o Preclusién de Medicare ni
en ninguna lista de Medi-Cal.

Por lo general, usted debe utilizar una farmacia de la red para obtener sus medicamentos con receta.

El medicamento que le recetaron debe estar en la Lista de medicamentos cubiertos de nuestro plan. La
denominamos “Lista de medicamentos” para abreviarla. (Consulte la Secciéon B de este capitulo).

» Sino estaincluido en la Lista de medicamentos, tal vez podamos cubrirlo al otorgarle una
excepcion.

* Consulte el Capitulo 9, Secciéon G2 para obtener informacién sobre como solicitar una excepcion.

* Ademas, tenga presente que la solicitud para que se cubra su medicamento recetado sera evaluada
conforme a las normas de Medicare y de Medi-Cal.

Su medicamento debe ser utilizado para una indicacion médicamente aceptada. Esto significa que el uso
del medicamento esta aprobado por la Administracion de Alimentos y Medicamentos (Food and Drug
Administration, FDA) o avalado por ciertas referencias médicas. Es posible que la persona autorizada a dar
recetas pueda ayudar a identificar referencias médicas para avalar el uso solicitado del medicamento
recetado. En el caso de los medicamentos cubiertos por Medi-Cal, esto significa que el uso del
medicamento se encuentra dentro de parametros razonables y es necesario para proteger la vida, prevenir
una afeccion o discapacidad grave, o para aliviar un dolor intenso por medio del diagnostico o tratamiento
de una afeccién, enfermedad o lesion.

Su medicamento puede requerir la aprobacion del plan en funcién de determinadas normas antes de que
aceptemos cubrirlo. Consulte la Seccion C.
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A. Como surtir sus recetas médicas

A1. Como obtener sus medicamentos con receta en una farmacia de la red

En la mayoria de los casos, solo pagamos los medicamentos con receta cuando se surten en alguna de
las farmacias de nuestra red. Una farmacia de la red es una farmacia que acepta surtir recetas para los
miembros de nuestro plan. Puede utilizar cualquiera de nuestras farmacias de la red.

Para encontrar una farmacia de la red, consulte el Directorio de proveedores y de farmacias, visite
nuestro sitio web o comuniquese con Servicios para los miembros.

A2. Uso de su tarjeta de identificacion de miembro cuando obtiene un medicamento
con receta

Para obtener su medicamento con receta, muestre su tarjeta de identificacion de miembro en su
farmacia de la red. La farmacia de la red nos factura por el medicamento con receta cubierto.

Recuerde que necesita su tarjeta de Medi-Cal o tarjeta de identificacion de beneficios (Benefits
Identification Card, BIC) para acceder a los medicamentos cubiertos de Medi-Cal Rx.

Si usted no tiene su tarjeta de identificacion de miembro o su BIC con usted en el momento de obtener su
medicamento con receta, pidale a la farmacia que nos llame para obtener la informacion necesaria, o
puede pedirle a la farmacia que busque la informacién de inscripcién de su plan.

Si la farmacia no puede obtener la informacion necesaria, es posible que usted deba pagar el costo total
del medicamento con receta cuando lo retire. Luego puede solicitarnos que le reembolsemos. Si no
puede pagar por el medicamento, comuniquese enseguida con Servicios para los miembros.
Haremos todo lo posible por ayudar.

+ Para pedirnos que le hagamos un reembolso, consulte el Capitulo 7, Seccion A de su Manual
para los miembros.

» Si necesita ayuda para obtener un medicamento con receta, comuniquese con Servicios para los
miembros o su coordinador de atencion.

A3. Qué debe hacer si usted cambia de farmacia de la red

Si cambia de farmacia y necesita el resurtido de un medicamento con receta, puede solicitar que un
proveedor le escriba una nueva receta o solicitarle a su farmacia que transfiera la receta a la nueva
farmacia, si queda algun resurtido.

Si necesita ayuda para cambiar su farmacia de la red, comuniquese con Servicios para los miembros.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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A4. Qué debe hacer si su farmacia deja de formar parte de la red

Si la farmacia que usted utiliza deja de formar parte de la red de nuestro plan, debera buscar una nueva
farmacia de la red.

Para encontrar una nueva farmacia de la red, busque en el Directorio de proveedores y de farmacias,
visite nuestro sitio web o comuniquese con Servicios para los miembros.

A5. Como utilizar una farmacia especializada

A veces, los medicamentos con receta deben obtenerse en una farmacia especializada. Las farmacias
especializadas incluyen:

* Farmacias que proveen medicamentos para tratamientos de infusién en el hogar.

» Farmacias que proveen medicamentos para las personas que residen en un centro de atencion a
largo plazo (Long-Term Care, LTC), como un centro de atencién de enfermeria.

o Generalmente, los centros de atencién a largo plazo tienen sus propias farmacias. Si usted
reside en un centro de atencion a largo plazo, nos aseguramos de que obtenga los
medicamentos que necesita en la farmacia del centro.

o Silafarmacia de su centro de atencién a largo plazo no pertenece a nuestra red o si usted
tiene dificultades para obtener sus medicamentos en un centro de atencién a largo plazo,
comuniquese con Servicios para los miembros.

* Farmacias que brindan servicios al Proveedor de atencién médica para la poblacion india
estadounidense (Indian Health Care Provider, IHCP) y farmacias de la Organizacion de la
poblacion india estadounidense urbana (Urban Indian Organization, UIO), Programa de salud para
la poblacién india estadounidense urbana o al Programa de salud para la poblacién india
estadounidense tribal. Salvo en caso de emergencia, solo los indios estadounidenses o los nativos
de Alaska pueden utilizar estas farmacias.

* Farmacias que proveen medicamentos que estan limitados por la Administracion de Alimentos y
Medicamentos (Food and Drug Administration, FDA) para ciertos lugares o que requieren un
manejo especial, la coordinacion del proveedor o el aprendizaje sobre su uso. (Nota: Es muy poco
frecuente que se presente esta situacion).

Para encontrar una farmacia especializada, busque en el Directorio de proveedores y de farmacias, visite
nuestro sitio web o comuniquese con Servicios para los miembros.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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AG6. Uso de los servicios de pedido por correo para obtener sus medicamentos

Para determinados tipos de medicamentos, puede utilizar los servicios de pedido por correo de la red del
plan. Por lo general, los medicamentos proporcionados a través del pedido por correo son medicamentos
que toma con regularidad para una afeccion cronica o a largo plazo. Los medicamentos no disponibles a
través del servicio de pedido por correo de nuestro plan estdn marcados con "NM" en nuestra Lista de
medicamentos cubiertos.

El servicio de pedido por correo de nuestro plan permite que solicite un suministro para hasta 100 dias.
Un suministro para 100 dias tiene el mismo copago que un suministro para un mes.

Obtener medicamentos con receta por correo

Para obtener formularios de pedido por correo e informacién sobre cdmo obtener sus medicamentos con
receta por correo, visite nuestro sitio web en www.wellcare.com/healthnetCA o llame a Servicios para los
miembros (los numeros de teléfono figuran al final de esta pagina) para recibir ayuda.

Por lo general, un medicamento con receta pedido por correo le llegara en un plazo de 10 a 14 dias. Si su
pedido por correo se retrasa, llame a Express Scripts® Pharmacy al 1-833-750-0201 (TTY:711).

Procesos de pedido por correo

El servicio de pedido por correo tiene distintos procedimientos para las recetas nuevas que recibe por
parte de usted, para las recetas nuevas que recibe directamente del consultorio de su proveedor y para
los resurtidos de sus medicamentos con receta de pedido por correo.

1. Nuevas recetas que la farmacia recibe de usted
La farmacia surte y entrega automaticamente las nuevas recetas que recibe de usted.
2. Nuevas recetas que la farmacia recibe del consultorio de su proveedor

La farmacia surte y entrega automaticamente las nuevas recetas que recibe de los proveedores de
atencién médica, sin consultar antes con usted, si:

» Usted utilizé los servicios de pedido por correo con nuestro plan en el pasado, o

» Usted se inscribe para la entrega automatica de todas las nuevas recetas recibidas directamente
de los proveedores de atencidén médica. Puede solicitar la entrega automatica de todas las nuevas
recetas ahora o en cualquier momento comunicandose con Express Scripts® Pharmacy al
1-833-750-0201 (TTY: 711).

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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Si usted utilizé el servicio de pedido por correo en el pasado y no desea que la farmacia surta y envie
automaticamente cada nueva receta, comuniquese con nosotros llamando a Express Scripts®
Pharmacy al 1-833-750-0201 (TTY: 711).

Si usted nunca utilizé nuestro servicio de entrega de pedidos por correo y/o si decide suspender los
surtidos automaticos de nuevas recetas, la farmacia se pondra en contacto con usted cada vez que
reciba una nueva receta de parte de un proveedor de atencion médica para averiguar si usted desea
que le surtan y envien el medicamento inmediatamente.

+ Esto le da la oportunidad de asegurarse de que la farmacia le entregue el medicamento correcto
(incluidas su concentracion, cantidad y presentacién) y, si es necesario, le permite cancelar o
demorar el pedido antes de que se le envie.

* Responda cada vez que la farmacia se ponga en contacto con usted, para indicarle qué hacer con
la nueva receta y evitar demoras en el envio.

Para excluirse de las entregas automaticas de las nuevas recetas que usted recibe directamente del
consultorio de su proveedor de atencién médica, comuniquese con nosotros llamando a Express
Scripts® Pharmacy al 1-833-750-0201 (TTY: 711).

3. Resurtidos de recetas médicas de pedido por correo

Para resurtir sus medicamentos, usted tiene la opcion de inscribirse en un programa de resurtido
automatico. En este programa, comenzaremos a procesar su siguiente resurtido automaticamente
cuando nuestros registros indiquen que se le esta por terminar el medicamento a la brevedad.

» La farmacia se comunicara con usted antes del envio de cada resurtido para asegurarse de que
necesite mas medicamento y usted puede cancelar los resurtidos programados si tiene suficiente
medicamento o si el medicamento ha cambiado.

» Si usted elige no usar nuestro programa de resurtido automatico, comuniquese con su farmacia 21
dias antes de que se le termine su medicamento con receta actual para asegurarse de que su
préximo pedido se le envie a tiempo.

Para cancelar la participaciéon en nuestro programa que prepara automaticamente resurtidos de
pedidos por correo, comuniquese con nosotros llamando a Servicios para los miembros o0 a su
farmacia de pedido por correo: Express Scripts® Pharmacy al 1-833-750-0201 (TTY: 711).

Informe a la farmacia las mejores maneras de comunicarse con usted para que puedan confirmar su
pedido antes de enviarlo. Debe verificar su informacion de contacto cada vez que realice un pedido, en el
momento de inscribirse en el programa de resurtido automatico o si cambia su informacién de contacto.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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A7. Coémo obtener un suministro de medicamentos a largo plazo

Usted puede obtener un suministro a largo plazo de medicamentos de mantenimiento que figuren en la
Lista de medicamentos de nuestro plan. Los medicamentos de mantenimiento son aquellos que usted
toma con regularidad para una afeccién crénica o a largo plazo.

Algunas farmacias de la red le permiten obtener un suministro a largo plazo de medicamentos de
mantenimiento. Un suministro para 100 dias tiene el mismo copago que un suministro para un mes. El
Directorio de proveedores y de farmacias le indica qué farmacias pueden surtirle un suministro a largo
plazo de medicamentos de mantenimiento. También puede llamar a su coordinador de atencidén o a
Servicios para los miembros para obtener mas informacion.

Para ciertos tipos de medicamentos, usted puede usar los servicios de pedido por correo de la red de
nuestro plan para obtener un suministro a largo plazo de medicamentos de mantenimiento. Consulte la
Seccion A6 para obtener mas informacién sobre los servicios de pedido por correo.

A8. Uso de una farmacia que no esta en la red de nuestro plan

Por lo general, pagamos los medicamentos que se obtienen en una farmacia fuera de la red solo si usted
no puede utilizar una farmacia de la red. Contamos con farmacias de la red fuera del area de servicio, en
las que puede obtener los medicamentos con receta como miembro de nuestro plan.En estos casos,
compruebe primero con Servicios para los miembros para saber si hay una farmacia de la red cerca. Es
posible que tenga que pagar la diferencia entre lo que usted paga por el medicamento en la farmacia
fuera de la red y el costo que cubririamos en una farmacia de la red.

Pagamos los medicamentos con receta que obtenga en una farmacia fuera de la red en los siguientes
casos:

* Viaja fuera del area de servicio del plan y necesita un medicamento que no puede conseguir en
una farmacia de la red cercana.

* Necesita un medicamento con urgencia y no hay una farmacia de la red que se encuentre cerca y
esté abierta.

* Debe abandonar su domicilio debido a un desastre federal u otra emergencia de salud publica.

En general, cubriremos un surtido Unico de hasta 30 dias en una farmacia fuera de la red en las
siguientes situaciones.

En estos casos, compruebe primero con su coordinador de atencién o con Servicios para los miembros
para saber si hay una farmacia de la red cerca.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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A9. Reembolso de un medicamento con receta

Generalmente, si debe usar una farmacia fuera de la red, debera pagar el costo total en el momento en
que obtenga sus medicamentos con receta. Puede solicitarnos un reembolso.

Si paga el costo total de su medicamento con receta que puede estar cubierto por Medi-Cal Rx, es
posible que la farmacia le otorgue un reembolso una vez que Medi-Cal Rx pague el medicamento con
receta. Como alternativa, puede solicitar un reembolso a Medi-Cal Rx presentando la reclamacion de
“‘Reembolso de gastos de bolsillo de Medi-Cal (Medi-Cal Out-of-Pocket Expense Reimbursement,
Conlan)”. Encontrara mas informacion en el sitio web de Medi-Cal Rx: medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/.

Para obtener mas informacioén, consulte el Capitulo 7, Seccion A de su Manual para los miembros.

B. Lista de medicamentos de nuestro plan

Tenemos una Lista de medicamentos cubiertos. La denominamos la “Lista de medicamentos” para
abreviarla.

Seleccionamos los medicamentos de la Lista de medicamentos con la ayuda de un equipo de médicos y
farmacéuticos. La Lista de medicamentos también le indica las normas que debe seguir para obtener sus
medicamentos.

Por lo general, cubrimos un medicamento de la Lista de medicamentos de nuestro plan cuando usted
sigue las normas que explicamos en este capitulo.

B1. Medicamentos de nuestra Lista de medicamentos

Nuestra Lista de medicamentos incluye los medicamentos que estan cubiertos por la Parte D de
Medicare.

La mayoria de los medicamentos con receta que obtiene en una farmacia estan cubiertos por su plan.
Otros medicamentos, como algunos medicamentos de venta libre (Over-the-Counter, OTC) y ciertas
vitaminas, pueden estar cubiertos por Medi-Cal Rx. Para obtener mas informacion, visite el sitio web de
Medi-Cal Rx (medi-calrx.dhcs.ca.gov). También puede llamar al Centro de Servicio al Cliente de Medi-Cal
Rx al 800-977-2273. Lleve su tarjeta de identificacion de beneficiario (Beneficiary Identification Card, BIC)
de Medi-Cal cuando obtenga sus recetas a través de Medi-Cal Rx.

Nuestra Lista de medicamentos incluye medicamentos de marca, medicamentos genéricos y productos
biolégicos (que pueden incluir biosimilares).

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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Un medicamento de marca es un medicamento con receta que se vende bajo una marca registrada
propiedad del fabricante del medicamento. Los productos biol6gicos son medicamentos mas complejos
que los medicamentos tipicos. En nuestra Lista de medicamentos, cuando nos referimos a
“‘medicamentos”, esto podria significar un medicamento o un producto biolégico.

Los medicamentos genéricos tienen los mismos principios activos que los medicamentos de marca. Los
productos biolégicos tienen alternativas que se denominan biosimilares. En general, los medicamentos
genéricos y los biosimilares funcionan igual de bien que los medicamentos de marca o los productos
biologicos originales y por lo general cuestan menos. Existen medicamentos genéricos sustitutos
disponibles para muchos medicamentos de marca y alternativas biosimilares para algunos productos
biologicos originales. Algunos biosimilares son intercambiables y, dependiendo de la ley estatal, pueden
sustituir al producto biolégico original en la farmacia sin necesidad de una nueva receta, al igual que los
medicamentos genéricos pueden sustituir a los medicamentos de marca.

Consulte en el Capitulo 12 las definiciones de los tipos de medicamentos que pueden figurar en la Lista
de medicamentos.

B2. Como encontrar un medicamento en nuestra Lista de medicamentos

Para saber si un medicamento que usted toma esta en nuestra Lista de medicamentos:

* Consulte el sitio web de nuestro plan en www.wellcare.com/healthnetCA. La Lista de
medicamentos del sitio web es siempre la mas actualizada.

» Llame a su coordinador de atencién o a Servicios para los miembros para saber si un
medicamento esta en nuestra Lista de medicamentos o para solicitar una copia de la lista.

* Los medicamentos que no estén cubiertos por la Parte D pueden estar cubiertos por Medi-Cal Rx.
Consulte el sitio web de Medi-Cal Rx (medi-calrx.dhcs.ca.gov/) para obtener mas informacion.

» Utilice nuestra “Real Time Benefit Tool” (Herramienta de beneficios en tiempo real) en www.
wellcare.com/healthnetCA o llame a su coordinador de atencién o a Servicios para los miembros.
Con esta herramienta puede buscar medicamentos en la Lista de medicamentos para ver un valor
estimativo de lo que pagara y si hay medicamentos alternativos en la Lista de medicamentos que
podrian tratar la misma afeccion.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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B3. Medicamentos que no estan en nuestra Lista de medicamentos

No cubrimos todos los medicamentos con receta. Algunos medicamentos no estan en nuestra Lista de
medicamentos porque la ley no nos permite cubrir esos medicamentos. En otros casos, decidimos no
incluirlos en la Lista de medicamentos.

Nuestro plan no paga por las categorias de medicamentos que se describen en esta seccion. A estos se
los denomina medicamentos excluidos. Si obtiene una receta para un medicamento excluido, es posible
que tenga que pagarlo usted mismo. Si considera que deberiamos pagar por un medicamento excluido
debido a su caso, puede presentar una apelaciéon. Consulte el Capitulo 9 de su Manual para los
miembros para obtener mas informacién sobre las apelaciones.

A continuacién, se presentan tres normas generales para los medicamentos excluidos:

1. La cobertura para medicamentos para pacientes externos de nuestro plan (incluida la Parte D de
Medicare) no puede pagar por un medicamento que ya esta cubierto por la Parte A o Parte B de
Medicare. Nuestro plan cubre los medicamentos cubiertos por la Parte A o la Parte B de Medicare de
forma gratuita, pero estos medicamentos no se consideran parte de sus beneficios de medicamentos
con receta para pacientes externos.

2. Nuestro plan no puede cubrir los medicamentos adquiridos fuera de los Estados Unidos y sus
territorios.

3. El uso del medicamento debe estar aprobado por la Administracion de Alimentos y Medicamentos
(Food and Drug Aministration, FDA) o avalado por ciertas referencias médicas como tratamiento para
su afeccién. Su médico u otro proveedor puede recetarle cierto medicamento para tratar su afeccion,
aunque no esté aprobado para tratar la afecciéon. Esto se denomina “uso para una indicacion no
autorizada”. Nuestro plan, por lo general, no cubre medicamentos para uso para una indicacién no
autorizada.

Ademas, por ley, Medicare o Medi-Cal no pueden cubrir las siguientes categorias de medicamentos.
* Medicamentos utilizados para estimular la fertilidad
* Medicamentos utilizados para el alivio de la tos o los sintomas del resfriado*®
* Medicamentos utilizados para fines estéticos o para promover el crecimiento del cabello

» Vitaminas con receta y productos minerales, con excepcién de las vitaminas prenatales y de los
preparados de fluoruro*

» Medicamentos utilizados para el tratamiento de la disfuncién sexual o eréctil
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* Medicamentos utilizados para el tratamiento de la anorexia, la pérdida o el aumento de peso*

* Medicamentos para pacientes externos elaborados por una companiia que exige que las pruebas o
servicios deben ser realizados solo por ella

*Los productos selectos pueden estar cubiertos por Medi-Cal. Consulte el sitio web de Medi-Cal
Rx (www.medi-calrx.dhcs.ca.gov) para obtener mas informacion.

C. Limites en algunos medicamentos

Para determinados medicamentos con receta, hay normas especiales que limitan como y cuando los
cubre nuestro plan. En general, nuestras normas le recomiendan obtener un medicamento que funcione
para su afeccion médica y que sea seguro y eficaz. Cuando un medicamento seguro y de bajo costo
funciona tan bien como uno de mayor costo, esperamos que su proveedor le recete el medicamento de
menor costo.

Si existe una norma especial para su medicamento, esto suele significar que usted o su proveedor
deberan seguir pasos adicionales para que nosotros cubramos el medicamento. Por ejemplo, es
posible que su proveedor tenga que comunicarnos primero su diagnéstico o los resultados de los andalisis
de sangre. Si usted o su proveedor consideran que nuestra norma no deberia aplicarse a su situacion,
solicitenos que hagamos una excepcion. Podemos estar o no de acuerdo en permitirle que utilice el
medicamento sin seguir pasos adicionales.

Para obtener mas informacién sobre cémo solicitar excepciones, consulte el Capitulo 9, Seccién G4 de
su Manual para los miembros.

1. Limitar el uso de un medicamento de marca o productos bioldgicos originales cuando esté
disponible una version genérica o biosimilar intercambiable

Por lo general, un medicamento genérico o biosimilar intercambiable tiene el mismo efecto que un
medicamento de marca o producto biolégico original y suele ser mas econdémico. En la mayoria de los
casos, si esta disponible la version genérica o biosimilar intercambiable de un medicamento de marca
o producto biolégico original, nuestras farmacias de la red le proporcionaran la versién genérica o el
biosimilar intercambiable.

» Por lo general, no pagamos por el medicamento de marca o producto biolégico original cuando
hay una version genérica disponible.

« Sin embargo, si su proveedor nos ha informado el motivo médico por el cual a usted no le serviria
el medicamento genérico o biosimilar intercambiable o ha escrito “Sin sustitucién” en la receta
para un medicamento de marca o producto biolégico original o nos ha informado el motivo médico
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por el cual ni el medicamento genérico, biosimilar intercambiable, ni otros medicamentos cubiertos
que tratan la misma afeccién le hacen efecto, entonces cubriremos el medicamento de marca.

2. Obtener la aprobacion del plan por adelantado

Para algunos medicamentos, usted o la persona autorizada a dar recetas deben obtener la
aprobacién de nuestro plan antes de surtir la receta. Si usted no obtiene la aprobacién, es posible que
no cubramos el medicamento.

3. Probar un medicamento diferente primero

En general, queremos que pruebe medicamentos de mas bajo costo que sean igual de eficaces antes
de cubrir los que cuestan mas. Por ejemplo, si el medicamento A y el medicamento B tratan la misma
afeccion médica, y el medicamento A es mas econdmico que el medicamento B, podemos pedirle que
pruebe primero el medicamento A.

Si el medicamento A no le funciona, entonces cubrimos el medicamento B. Esto se denomina
tratamiento escalonado.

4. Limites de cantidad

Para algunos medicamentos, establecemos un limite en la cantidad que puede obtener. Esto se
denomina limite de cantidad. Por ejemplo, podriamos limitar la cantidad de un medicamento que usted
puede obtener cada vez que surte su receta.

Para averiguar si alguna de las normas anteriores se aplica a un medicamento que toma o quiere tomar,
consulte nuestra Lista de medicamentos. Para obtener la informacion mas actualizada, llame a Servicios
para los miembros o consulte nuestro sitio web en www.wellcare.com/healthnetCA. Si no esta de acuerdo
con nuestra decisién de cobertura por alguno de los motivos anteriores, puede solicitar una apelacién.
Consulte el Capitulo 9, Seccioén E de la Manual para los miembros.

D. Motivos por los que su medicamento podria no estar cubierto

Intentamos que su cobertura de medicamentos sea adecuada para usted, pero a veces un medicamento
puede no estar cubierto de la manera en que usted querria que lo estuviera. Por ejemplo:

* Nuestro plan no cubre el medicamento que usted quiere tomar. EI medicamento puede no estar en
nuestra Lista de medicamentos. Es posible que cubramos una version genérica del medicamento,
pero no la versién de marca que desea tomar. Un medicamento puede ser nuevo y todavia no
hemos revisado su seguridad y eficacia.

* Nuestro plan cubre el medicamento, pero se aplican normas o restricciones especiales respecto
de su cobertura. Como se explica en la seccién anterior, Seccion C de este capitulo, algunos de
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los medicamentos cubiertos por nuestro plan tienen normas que limitan su uso. En algunos casos,
usted o la persona autorizada a dar recetas podria querer solicitar que hagamos una excepcion.

Si no cubrimos un medicamento de la manera en que usted querria, tiene algunas opciones.

D1. Como obtener un suministro temporal

En algunos casos, le podemos proporcionar un suministro temporal de un medicamento que no esta en
nuestra Lista de medicamentos o que tiene algun tipo de restriccion. Esto le da tiempo para consultar con
su proveedor acerca de obtener un medicamento diferente o solicitarnos que cubramos el medicamento.

Para obtener un suministro temporal de un medicamento, debe cumplir con las dos normas que
figuran a continuacion:

1. El medicamento que ha estado tomando:
* ya no esta en nuestra Lista de medicamentos o
* nunca estuvo en nuestra Lista de medicamentos o
» ahora tiene algun tipo de restriccién.
2. Usted debe estar en una de estas situaciones:
* Fue miembro de nuestro plan el afio pasado.

o Cubrimos un suministro temporal de su medicamento durante los primeros 90 dias del afio
calendario.

o Este suministro temporal sera para hasta 30 dias en una farmacia minorista y para hasta 31
dias en una farmacia de atencion a largo plazo.

o Si su receta esta escrita para menos dias, permitiremos que realice resurtidos multiples para
hasta 30 dias de medicamento en una farmacia minorista y 31 dias de medicamento en una
farmacia de atencién a largo plazo. Debe obtener el medicamento con receta en una farmacia
de la red.

o Las farmacias de atencion a largo plazo pueden proporcionarle el medicamento con receta en
pequefas cantidades por vez para evitar el desperdicio.

* Es nuevo en nuestro plan.

o Cubrimos un suministro temporal de su medicamento durante los primeros 90 dias de su
membresia en nuestro plan.
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o Este suministro temporal sera para hasta 30 dias en una farmacia minorista y para hasta 31
dias en una farmacia de atencion a largo plazo.

o Si su receta esta escrita para menos dias, permitiremos que realice resurtidos multiples hasta
un maximo de 30 dias de medicamento en una farmacia minorista y de 31 dias de
medicamento en una farmacia de atencién a largo plazo. Debe obtener el medicamento con
receta en una farmacia de la red.

o Las farmacias de atencion a largo plazo pueden proporcionarle el medicamento con receta en
pequefas cantidades por vez para evitar el desperdicio.

* Ha sido miembro de nuestro plan por mas de 90 dias, reside en un centro de atencion a largo
plazo y necesita un suministro de inmediato.

o Cubrimos un suministro para 31 dias, 0 menos, si su receta esta escrita para menos dias. Esto
es adicional al suministro temporal mencionado anteriormente

o Sisu nivel de atencién cambia (como mudarse de o a un centro de atencién a largo plazo o un
hospital) cubriremos un suministro temporal para 30 dias. Si su receta médica es para menos
dias, permitiremos resurtidos para proporcionarle hasta un total de un suministro para 30 dias.

D2. Cémo solicitar un suministro temporal

Para solicitar un suministro temporal de un medicamento, llame a Servicios para los miembros.

Cuando reciba un suministro temporal de un medicamento, hable con su proveedor lo antes
posible para decidir qué hacer cuando se le acabe el suministro. Estas son sus opciones:

¢« Puede cambiar a otro medicamento.

Nuestro plan puede cubrir un medicamento diferente que funcione bien para usted. Llame a
Servicios para los miembros para solicitar una lista de los medicamentos que cubrimos y que
tratan la misma afeccién. La lista puede ayudar a su proveedor a encontrar un medicamento
cubierto que pueda ser adecuado para usted.

o
* Puede solicitar una excepcion.

Usted y su proveedor pueden solicitarnos que hagamos una excepcion. Por ejemplo, usted puede
solicitarnos que cubramos un medicamento que no esta en nuestra Lista de medicamentos o
solicitarnos que cubramos el medicamento sin limites. Si su proveedor indica que usted tiene una
buena razdén médica para que se haga una excepcion, puede ayudarle a solicitarla.
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D3. Cémo solicitar una excepcion

Si un medicamento que esta tomando se excluira de nuestra Lista de medicamentos o se limitara de
algun modo el préximo afio, le permitimos solicitar una excepcién antes del préximo afio.

* Le informaremos sobre cualquier cambio en la cobertura de su medicamento para el préximo afio.
Solicitenos que hagamos una excepcion y que cubramos el medicamento para el proximo afio del
modo que usted desee.

* Responderemos su solicitud de una excepcién en un plazo de 72 horas a partir de la recepcion de
su solicitud (o de la declaracion de respaldo por parte de la persona autorizada a dar recetas).

Para obtener mas informacién sobre cédmo solicitar una excepcién, consulte el Capitulo 9, Seccion G4
de su Manual para los miembros.

Si necesita ayuda para solicitar una excepcidén, comuniquese con Servicios para los miembros.

E. Cambios en la cobertura de sus medicamentos

La mayoria de los cambios en la cobertura de medicamentos se realizan el 1 de enero, pero podemos
agregar o eliminar medicamentos de nuestra Lista de medicamentos a lo largo del afio. También
podemos cambiar nuestras normas sobre medicamentos. Por ejemplo, podemos:

» Decidir si requerimos o no la aprobacion previa (PA) de un medicamento (permiso nuestro antes
de que pueda obtener un medicamento).

« Agregar o cambiar la cantidad de un medicamento que puede obtener (limites de cantidad).

» Agregar o cambiar las restricciones de tratamiento escalonado de un medicamento (debe probar
un medicamento antes de que le cubramos otro).

Para obtener mas informacion sobre estas normas, consulte la Seccion C.

Si toma un medicamento que cubriamos a principios de afio, por lo general no retiraremos ni
cambiaremos la cobertura de ese medicamento durante el resto del afno, a no ser que:

* salga al mercado un medicamento nuevo y menos costoso que funcione tan bien como uno de los
gue tenemos ahora en nuestra Lista de medicamentos, o

* sepamos que el medicamento no es seguro, o

« se retire un medicamento del mercado.
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¢Qué sucede si hay cambios en la cobertura para un medicamento que esta tomando?

Para obtener mas informacién sobre lo que ocurre cuando cambia nuestra Lista de medicamentos,
siempre puede:

* Consultar en linea nuestra Lista de medicamentos actualizada en www.wellcare.com/healthnetCA
o

» Llamar a Servicios para los miembros al nimero que aparece al final de la pagina para consultar
nuestra Lista de medicamentos actualizada.

Cambios que podemos hacer en la Lista de medicamentos que lo afectan durante el ano del plan
actual

Algunos cambios en la Lista de medicamentos ocurriran de inmediato. Por ejemplo:

* Hay un nuevo medicamento genérico disponible. A veces, sale al mercado un nuevo medicamento
genérico o biosimilar que funciona tan bien como un medicamento de marca o producto biolégico
original de la Lista de medicamentos actual. En ese caso, es posible que eliminemos el
medicamento de marca y afiadamos el nuevo medicamento genérico, pero el costo que usted
paga por el medicamento nuevo permanecera igual.

Cuando anadimos el nuevo medicamento genérico, también podemos decidir mantener el
medicamento de marca en la lista, pero cambiar sus normas de cobertura o limites.

o Es posible que no se lo comuniquemos antes de hacer este cambio, pero le enviaremos
informacién sobre el cambio concreto que hayamos hecho una vez que se haya realizado.

o Usted o su proveedor pueden solicitar que se haga una “excepciéon” a estos cambios. Le
enviamos un aviso con los pasos que puede seguir para solicitar una excepciéon. Consulte el
Capitulo 9, Seccion G4 de este manual.

Un medicamento es retirado del mercado. Si la Administracion de Alimentos y Medicamentos de los
Estados Unidos (Food and Drug Administration, FDA) dice que un medicamento que esta tomando no es
seguro o eficaz o bien, el fabricante retira un medicamento del mercado, es posible que lo retiremos de
inmediato de nuestra Lista de medicamentos. Si esta tomando el medicamento, le enviaremos un aviso
después de que realicemos el cambio. Puede hablar con su médico sobre otras opciones.

Podemos hacer otros cambios que afecten a los medicamentos que toma. Le informamos con
anticipacion sobre estos otros cambios en nuestra Lista de medicamentos. Estos cambios pueden ocurrir
si:
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» La FDA proporciona nuevas recomendaciones o existen nuevas pautas clinicas sobre un
medicamento.

Cuando estos cambios ocurren, nosotros:
* Le informamos al menos 30 dias antes de realizar el cambio en nuestra Lista de medicamentos o

* Le informamos y le proporcionamos un suministro por 30 dias del medicamento después de que
solicite un resurtido.

Asi tendra tiempo de hablar con su médico u otra persona autorizada a dar recetas. Ellos pueden
ayudarle a decidir:

« Si hay un medicamento similar en nuestra Lista de medicamentos que pueda tomar en su lugar o

» Sidebe solicitar que se haga una excepcidn a estos cambios para que continue la cobertura del
medicamento o de la version del medicamento que ha estado tomando. Para saber mas sobre
cémo solicitar que se haga una excepcion, consulte el Capitulo 9, Secciéon G4 de su Manual para
los miembros.

Cambios en la Lista de medicamentos que no lo afectan durante el afio del plan actual

Podemos hacer cambios en los medicamentos que toma que no lo afecten ahora. Para estos cambios, si
esta tomando un medicamento que cubriamos a principios de afio, por lo general no retiramos ni
cambiamos la cobertura de ese medicamento durante el resto del aino.

Por ejemplo, si retiramos un medicamento que esta tomando o limitamos su uso, entonces el cambio no
afecta su uso del medicamento durante el resto del afio.

Si cualquiera de estos cambios ocurre con un medicamento que esté tomando (excepto por los cambios
que figuran en la seccion anterior), entonces el cambio no afectara su uso hasta el 1 de enero del proximo
afo.

No le informaremos sobre estos tipos de cambios directamente durante el afio del plan actual. Debera
consultar la Lista de medicamentos para el préximo afio del plan (cuando la lista esté disponible durante
el periodo de inscripcion abierta) para ver si hay algun cambio en los medicamentos que esta tomando
que lo afectara durante el proximo afo del plan.
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F. Cobertura de medicamentos en casos especiales

F1. En un hospital o en un centro de atencion de enfermeria especializada para una
estadia que cubre nuestro plan

Siingresa en un hospital o en un centro de atencion de enfermeria especializada para una estadia que
cubre nuestro plan, generalmente cubrimos el costo de sus medicamentos con receta durante su estadia.
Usted no pagara un copago. Una vez que salga del hospital o centro de atencién de enfermeria
especializada, cubrimos sus medicamentos, siempre y cuando estos cumplan todas nuestras normas de
cobertura.

F2. En un centro de atencién a largo plazo

Generalmente, un centro de atencion a largo plazo, como un centro de atencién de enfermeria, tiene su
propia farmacia o una farmacia que suministra medicamentos para todos sus residentes. Si vive en un
centro de atencién a largo plazo, puede obtener sus medicamentos con receta a través de la farmacia del
centro si esta forma parte de nuestra red.

Consulte su Directorio de proveedores y de farmacias para averiguar si la farmacia de su centro de
atencién a largo plazo forma parte de nuestra red. Si no forma parte o si necesita mas informacion,
comuniquese con Servicios para los miembros.

F3. En un programa de hospicios certificados por Medicare

Los medicamentos nunca estan cubiertos al mismo tiempo por el hospicio y por nuestro plan.

* Puede que esté inscrito en un hospicio de Medicare y necesite ciertos medicamentos (por
ejemplo, analgésicos, medicamentos contra las nduseas, laxantes o ansioliticos) que su hospicio
no cubre porque no estan relacionados con su diagnostico de enfermedad terminal o sus
afecciones. En ese caso, nuestro plan debe obtener una notificaciéon de la persona autorizada a
dar recetas o de su proveedor de hospicio de que el medicamento no esta relacionado antes de
que podamos cubrirlo.

* Para evitar retrasos en la obtencion de cualquier medicamento no relacionado que nuestro plan
deberia cubrir, puede pedir a su proveedor de hospicio o0 a la persona autorizada a dar recetas
que se asegure de que tengamos la notificacion de que el medicamento no esté relacionado antes
de pedir a una farmacia que le surta la receta.
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Si deja el hospicio, nuestro plan cubre todos sus medicamentos. Para evitar cualquier retraso en una
farmacia cuando finalice su beneficio de hospicio de Medicare, lleve documentacién a la farmacia para
verificar que ha dejado el hospicio.

Consulte las partes anteriores de este capitulo que informan sobre los medicamentos que cubre nuestro
plan. Consulte el Capitulo 4 de su Manual para los miembros para obtener mas informacion sobre el
beneficio de hospicio.

G. Programas sobre la seguridad y administracion de los
medicamentos

G1. Programas que le ayudan a utilizar los medicamentos en forma segura

Cada vez que usted obtiene un medicamento con receta, buscamos posibles problemas, como errores en
los medicamentos o0 medicamentos que:

* pueden no ser necesarios porque usted toma otro medicamento similar que tiene el mismo efecto
* pueden no ser seguros debido a su edad o sexo

* podrian hacerle dano si se toman al mismo tiempo

» tienen ingredientes a los que usted es alérgico, o puede serlo

» tienen cantidades inseguras de analgésicos opioides

Si detectamos un posible problema en su uso de medicamentos con receta, colaboraremos con su
proveedor para corregir el problema.

G2. Programas para ayudarle a administrar sus medicamentos

Nuestro plan tiene un programa para ayudar a miembros con necesidades de salud complejas. En tales
casos, usted puede ser elegible para obtener servicios, sin costo para usted, a través de un Programa de
manejo del tratamiento farmacologico (Medication Therapy Management, MTM). Este programa es
voluntario y gratuito. Este programa le ayuda a usted y a su proveedor a asegurarse de que sus
medicamentos estén funcionando para mejorar su salud. Si usted relne los requisitos para participar en
el programa, un farmacéutico u otro profesional de la salud llevara a cabo una revision integral de todos
sus medicamentos y hablara con usted sobre:

* como aprovechar al maximo el beneficio de los medicamentos que toma

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
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* cualquier inquietud que usted tenga, como los costos de los medicamentos y las reacciones a los
medicamentos

* la mejor manera de tomar sus medicamentos

* cualquier pregunta o problema que tenga sobre su medicamento con receta y medicamento de
venta libre

Luego, le dara lo siguiente:

* Un resumen por escrito de la conversacion. El resumen incluye un plan de accién para
medicamentos, que recomienda lo que usted puede hacer para un uso 6ptimo de sus
medicamentos.

* Una lista personal de medicamentos, que incluye todos los medicamentos que usted toma, las
cantidades que toma y cuando y por qué los toma.

* Informacion sobre la eliminacién segura de los medicamentos con receta que sean sustancias
controladas.

Es una buena idea hablar con la persona autorizada a dar recetas sobre su plan de accion y su lista de
medicamentos.

* Lleve su plan de accién y su lista de medicamentos con usted a su consulta o en cualquier
momento que hable con sus médicos, farmacéuticos y otros proveedores de atencidon médica.

* Lleve su lista de medicamentos con usted si concurre al hospital o a la sala de emergencias.

Los programas de MTM son voluntarios y gratuitos para los miembros que retnen los requisitos. Si
tenemos un programa que se adapte a sus necesidades, le inscribiremos en el programa y le enviaremos
informacién. Si no desea participar en el programa, informenos al respecto y cancelaremos su inscripcion.

Si tiene preguntas sobre estos programas, comuniquese con Servicios para los miembros o con su
coordinador de atencién.

G3. Programa de administracion de medicamentos para el uso seguro opioides

Nuestro plan cuenta con un programa que puede ayudar a los miembros a utilizar de forma segura los
opioides con receta y otros medicamentos que son mal usados con frecuencia. Este programa se llama
Programa de administracion de medicamentos (Drug Management Program, DMP).

Si utiliza medicamentos opioides que obtiene de diferentes personas autorizadas a dar recetas o
farmacias, o si tuvo una sobredosis reciente de opioides, podemos hablar con personas autorizadas a dar
recetas para asegurarnos de que su uso de los medicamentos opioides es apropiado y médicamente

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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
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necesario. Trabajaremos junto con personas autorizadas a dar recetas y, si decidimos que su uso de los
medicamentos opioides o benzodiacepina con receta no es seguro, podemos limitar la manera en que
obtiene esos medicamentos. Las limitaciones pueden incluir:

» Solicitarle que obtenga todas las recetas de esos medicamentos en una determinada farmacia y/o
de determinadas personas autorizadas a dar recetas

» Limitacién de la cantidad de esos medicamentos que cubriremos para usted

Si consideramos que se le deben aplicar una o varias limitaciones, le enviaremos una carta por
adelantado. En la carta, se le indicara si limitaremos la cobertura de estos medicamentos para usted o si
se le pedira que obtenga estos medicamentos con receta solo de un proveedor o farmacia especificos.

Tendra la oportunidad de decirnos qué personas autorizadas a dar recetas o farmacias prefiere
usar y de brindarnos cualquier otra informacion que considere que es importante que
conozcamos. Después de que haya tenido la oportunidad de responder, si decidimos limitar su cobertura
para estos medicamentos, le enviaremos otra carta en la que se confirme la limitacién.

Si considera que nos hemos equivocado, no esta de acuerdo con que corre el riesgo de abusar de los
medicamentos con receta, o no esta de acuerdo con la limitacién, usted y la persona autorizada a dar
recetas pueden presentar una apelacion. Si presenta una apelacién, revisaremos su caso y le
comunicaremos nuestra decisién. Si seguimos denegando cualquier parte de su apelacion relacionada
con las limitaciones a su acceso a estos medicamentos, enviaremos automaticamente su caso a una
Organizacién de revision independiente (Independent Review Organization, IRO). (Para obtener mas
informacién sobre las apelaciones y la IRO, consulte el Capitulo 9, Seccion G6 de su Manual para los
miembros.)

Es posible que el DMP no se aplique a usted si:
* tiene ciertas afecciones médicas, como cancer o enfermedad de células falciformes,
» recibe atencién en un hospicio, centro de cuidados paliativos o de final de vida, o

* vive en un centro de atencién a largo plazo.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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
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Capitulo 6: Lo que le corresponde pagar por los medicamentos con
receta de Medicare y Medi-Cal

Introduccion

En este capitulo, se explica lo que usted paga por sus medicamentos con receta para pacientes externos.
Por “medicamentos” entendemos:

* Medicamentos con receta de la Parte D de Medicare, y
* Medicamentos y articulos cubiertos por Medi-Cal Rx, y
* Medicamentos y articulos cubiertos por nuestro plan como beneficios adicionales.

Dado que usted es elegible para Medi-Cal, recibe “Ayuda adicional” de Medicare para ayudarle a pagar los
medicamentos con receta de la Parte D de Medicare.

Ayuda adicional es un programa de Medicare que ayuda a las personas con ingresos y recursos
limitados a reducir los costos de los medicamentos con receta de la Parte D de Medicare, como las
primas, los deducibles y los copagos. La Ayuda adicional también se denomina “Subsidio por bajos
ingresos” (Low-Income Subsidy, LIS).

Otros términos clave y sus definiciones aparecen ordenados alfabéticamente en el ultimo capitulo de su
Manual para los miembros.

Para obtener mas informacién sobre los medicamentos con receta, puede consultar:
* Nuestra Lista de medicamentos cubiertos.
o Lallamamos “Lista de medicamentos’. Le indica:

— Los medicamentos que pagamos.
— Silos medicamentos tienen algun limite.

o Sinecesita una copia de nuestra Lista de medicamentos, llame a Servicios para los miembros.
También puede encontrar la copia de nuestra Lista de medicamentos mas actualizada en
nuestro sitio web en www.wellcare.com/healthnetCA.

o La mayoria de los medicamentos con receta que obtiene en una farmacia estan cubiertos por

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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.
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Wellcare Dual Align (HMO D-SNP). Otros medicamentos, como algunos medicamentos de venta
libre (Over-the-Counter, OTC) y ciertas vitaminas, pueden estar cubiertos por Medi-Cal Rx.
Visite el sitio web de Medi-Cal Rx (medi-calrx.dhcs.ca.gov/) para obtener mas informacion.
También puede llamar al Centro de Servicio al Cliente de Medi-Cal Rx al 800-977-2273. Lleve
su tarjeta de identificacion de beneficiario (Beneficiary Identification Card, BIC) de Medi-Cal
cuando obtenga medicamentos con receta a través de Medi-Cal Rx.

» El Capitulo 5, Seccion A de su Manual para los miembros.

o

Le indica cdmo obtener sus medicamentos con receta para pacientes externos a través de
nuestro plan.

Incluye las normas que debe seguir. También le indica qué tipos de medicamentos con receta
no cubre nuestro plan.

Cuando utilice la “Real Time Benefit Tool” (Herramienta de Beneficios en Tiempo Real) del plan
para consultar la cobertura de medicamentos (consulte la Seccion B2 del Capitulo 5), el costo
mostrado se proporciona en “tiempo real”, lo que significa que el costo mostrado en la
herramienta refleja un momento en el tiempo para proporcionar un valor estimativo de los costos
de bolsillo que se espera que usted pague. Puede llamar a su coordinador de atencién o a
Servicios para los miembros para obtener mas informacion.

* Nuestro Directorio de proveedores y de farmacias.

O

En la mayoria de los casos, debe utilizar una farmacia de la red para obtener sus medicamentos
cubiertos. Las farmacias de la red son farmacias que acuerdan trabajar con nosotros.

El Directorio de proveedores y de farmacias enumera las farmacias de nuestra red. Consulte el
Capitulo 5, Seccion A de su Manual para los miembros para obtener mas informacion sobre
las farmacias de la red.

Explicacién de beneficios(Explanation of Benefits, EOB).................ccccccco 192
Cbdmo hacer un seguimiento de los costos de sus medicamentos ..........ccccceeecviiiiieeeeeceinneeee, 193
Usted no paga nada por un suministro de medicamentos para un mes o a largo plazo .......... 195
C1. Como obtener un suministro de un medicamento alargo plazo ........................l. 195
C2. Lo que | COrreSPONTE PAGAN ......ccuiieeiiiiitiieeee e e e e ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e ennneeees 195
[V £= T U B T RSP TRURT 196
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A. Explicacion de beneficios (Explanation of Benefits, EOB)

Nuestro plan hace un seguimiento de sus medicamentos con receta. Hacemos un seguimiento de dos
tipos de costos:

* Los costos que paga de su bolsillo. Este es el monto de dinero que usted, u otras personas en
su nombre, paga por medicamentos con receta. Esto incluye lo que pagd cuando obtuvo un
medicamento cubierto de la Parte D, cualquier pago de sus medicamentos hecho por familiares o
amigos, cualquier pago de sus medicamentos realizado por “Ayuda adicional” de Medicare, planes
de salud de empleadores o sindicatos, TRICARE, el Servicio de Salud para la Poblacion India
Estadounidense, programas de asistencia de medicamentos para el SIDA, organizaciones
benéficas y la mayoria de los Programas estatales de asistencia farmacéutica (State
Pharmaceutical Assistance Programs, SPAPS).

* Los costos totales de sus medicamentos. Este es el total de todos los pagos hechos por sus
medicamentos cubiertos de la Parte D. Incluye lo que pagoé el plan y lo que otros programas u
organizaciones pagaron por sus medicamentos cubiertos de la Parte D.

Cuando recibe medicamentos con receta a través de nuestro plan, le enviamos un resumen denominado
Explicacion de Beneficios. Para abreviar, lo llamamos EOB. La EOB no es una factura. La EOB contiene
mas informacion sobre los medicamentos que toma. La EOB incluye:

* Informacion para ese mes. El resumen indica qué medicamentos con receta recibi6 el mes
anterior. Indica el costo total de los medicamentos, lo que hemos pagado nosotros y lo que han
pagado usted y otras personas que pagan por usted.

¢ Informacion del aio hasta la fecha. Este es el costo total de sus medicamentos vy el total de
pagos efectuados desde el 1 de enero.

* Informacién sobre los precios de los medicamentos. Se trata del precio total del medicamento
y de cualquier cambio porcentual en el precio del medicamento desde el primer surtido.

¢ Alternativas de costo mas bajo. Cuando estan disponibles, aparecen en el resumen a
continuaciéon de sus medicamentos actuales. Puede hablar con la persona autorizada a dar
recetas para obtener mas informacion.

Ofrecemos cobertura de medicamentos no cubiertos por Medicare.

* Los pagos efectuados por estos medicamentos no cuentan para el total de los costos que paga de
su bolsillo.

* La mayoria de los medicamentos con receta que adquiere en una farmacia estan cubiertos por el
plan. Otros medicamentos, como algunos de venta libre (Over-the-Counter, OTC) y ciertas

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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
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vitaminas, pueden estar cubiertos por Medi-Cal RX. Visite el sitio web de Medi-Cal Rx (www.medi-
calrx.dhcs.ca.gov) para obtener mas informaciéon. También puede llamar al centro de Servicios al
cliente de Medi-Cal al 800-977-2273. Cuando obtenga alguna receta a través de Medi-Cal, lleve
su tarjeta de identificacion de beneficiario (Beneficiary Identification Card, BIC) de Medi-Cal.

» Para saber qué medicamentos cubre nuestro plan, consulte nuestra Lista de medicamentos.

B. Céomo hacer un seguimiento de los costos de sus medicamentos

Para hacer un seguimiento de los costos de sus medicamentos y los pagos que usted realiza, utilizamos
los registros que recibimos de usted y de su farmacia. Puede ayudarnos de la siguiente manera:

1.

2.

Use su tarjeta de identificacion de miembro.

Muestre su tarjeta de identificaciéon de miembro cada vez que obtenga un medicamento con receta.
Esto nos ayuda a saber qué medicamentos con receta obtiene y lo que usted paga.

Asegurese de que tengamos la informacion que necesitamos.

Proporcionenos copias de los recibos de los medicamentos cubiertos por los que usted pagé. Puede
solicitarnos que le reembolsemos el medicamento.

Estos son algunos ejemplos de cuando debe proporcionarnos copias de sus recibos:

* Cuando usted compra un medicamento cubierto en una farmacia de la red a un precio especial o
con una tarjeta de descuento que no sea parte del beneficio de nuestro plan

* Cuando paga un copago por medicamentos que usted obtiene en virtud de un programa de
asistencia al paciente del fabricante de medicamentos

* Cuando usted compra medicamentos cubiertos en una farmacia fuera de la red
* Cuando usted paga el precio total de un medicamento cubierto

Para obtener mas informacién sobre cdmo solicitarnos que le reembolsemos el medicamento,
consulte el Capitulo 7, Seccion A de su Manual para los miembros.

Envienos informacion sobre los pagos que terceros hayan realizado por usted.

Los pagos realizados por otras personas y organizaciones también se tienen en cuenta en los costos
que usted paga de su bolsillo. Por ejemplo, para los costos que usted paga de su bolsillo, se tienen en
cuenta los pagos realizados por un Programa de asistencia de medicamentos para el SIDA (AIDS

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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
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Drug Assistance Program, ADAP), el Servicio de salud para la poblacién india estadounidense y la
mayoria de las organizaciones benéficas.

4. Revise las Explicaciones de beneficios (Explanation of Benefits, EOB) que le enviemos.
Cuando reciba una EOB por correo, asegurese de que esté completa y sea correcta.

* ¢Reconoce el nombre de cada farmacia? Revise las fechas. ¢ Recibi6 los medicamentos ese
dia?

* ¢ Recibié los medicamentos indicados? ; Coinciden con aquellos incluidos en sus recibos?
¢ Los medicamentos coinciden con los que le receté su médico?

Para obtener mas informacién, puede llamar a Servicios para los miembros de Wellcare Dual Align (HMO
D-SNP) o leer el Manual para los miembros de Wellcare Dual Align (HMO D-SNP), al que puede acceder
en nuestro sitio web: www.wellcare.com/healthnetCA.

¢ Qué debe hacer si encuentra errores en este resumen?

Si algo le resulta confuso o parece ser incorrecto en esta EOB, llamenos a Servicios para los miembros
de Wellcare Dual Align (HMO D-SNP). También puede encontrar respuestas a muchas preguntas en
nuestro sitio web: www.wellcare.com/healthnetCA.

Acerca de un posible fraude

Si este resumen muestra medicamentos que usted no esta tomando o cualquier otra cosa que le resulte
sospechosa, comuniquese con nosotros.

* Llamenos a Servicios para los miembros de Wellcare Dual Align (HMO D-SNP).

* O llame a Medicare al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Los usuarios de TTY deben llamar al
1-877-486-2048. Puede llamar a estos numeros de forma gratuita, durante las 24 horas, los 7 dias
de la semana.

Si sospecha que un proveedor que recibe Medi-Cal ha cometido fraude, abuso o ha causado una pérdida,
tiene derecho a denunciarlo llamando al niumero confidencial y gratuito 1-800-822-6222. Puede obtener
mas informacion sobre otros métodos para denunciar fraude a Medi-Cal en: www.dhcs.ca.gov/individuals/
Pages/StopMedi-CalFraud.aspx.

Si considera que algo es incorrecto o esta incompleto, o si tiene alguna pregunta, llame a Servicios para
los miembros. En lugar de recibir una Explicacion de beneficios de la Parte D (EOB de la Parte D) en
papel por correo, ahora tiene la opcion de recibir una version electronica de su Explicacion de beneficios
de la Parte D. Puede solicitarla visitando https://www.express-scripts.com/. Si elige esta opcion, recibira
un correo electrénico cuando su Explicacién de beneficios electrénica (eEOB) esté lista para ver, imprimir

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1
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o descargar. Las Explicaciones de beneficios electrénicas (eEOB) también se denominan Explicaciones
de beneficios de la Parte D digitales. Las Explicaciones de beneficios de la Parte D digitales son copias
exactas (imagenes) de las Explicaciones de beneficios de la Parte D impresas. Conserve estas
Explicaciones de beneficios. Son un registro importante de sus gastos en medicamentos.

C. Usted no paga nada por un suministro de medicamentos para un mes
o a largo plazo

Con nuestro plan, no pagara nada por los medicamentos cubiertos siempre y cuando siga nuestras
normas.

C1. Coémo obtener un suministro de un medicamento a largo plazo

Para algunos medicamentos, puede obtener un suministro a largo plazo (también denominado “suministro
extendido”) cuando surta la receta. Un suministro a largo plazo es un suministro para hasta 100 dias. El
suministro a largo plazo no le costara nada.

Para obtener mas detalles sobre dénde y cémo obtener un suministro de un medicamento a largo plazo,
consulte el Capitulo 5, Seccion A7 de su Manual para los miembros o nuestro Directorio de proveedores
y de farmacias.

C2. Lo que le corresponde pagar

La mayoria de los medicamentos con receta que obtiene en una farmacia estan cubiertos por el plan.
Otros medicamentos, como algunos medicamentos de venta libre (Over-the-Counter, OTC) y ciertas
vitaminas, pueden estar cubiertos por Medi-Cal Rx. Visite el sitio web de Medi-Cal Rx (medi-calrx.dhcs.ca.
gov/) para obtener mas informacién. También puede llamar al centro de servicio al cliente de Medi-Cal al
800-977-2273. Lleve su tarjeta de identificacion de beneficiario (Beneficiary Identification Card, BIC) de
Medi-Cal cuando obtenga medicamentos con receta a través de Medi-Cal Rx.

La parte que le corresponde pagar a usted del costo cuando obtiene un suministro para un mes o
a largo plazo de un medicamento con receta cubierto de:

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1
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Una farmacia de
la red

Un suministro para
un mes o para
hasta 100 dias.

Servicio de
pedido por
correo de
nuestro plan

Un suministro para
un mes o para
hasta 100 dias.

Una farmacia de
atencion a largo
plazo de la red

Un suministro para
un mes o para
hasta 31 dias.

Una farmacia
fuera de la red

Un suministro para
un mes o para
hasta 30 dias. La
cobertura se limita
a ciertos casos.
Consulte el
Capitulo 5 de
nuestro Manual
para los
miembros.

Nivel de costo
compartido
(Todos los
medicamentos de
la Parte D)

$0

$0

$0

$0

Para obtener informacion sobre las farmacias que pueden proporcionarle suministros a largo plazo,
consulte el Directorio de proveedores y de farmacias de nuestro plan.

D. Vacunas

Mensaje importante sobre lo que le corresponde pagar por las vacunas: algunas vacunas se
consideran beneficios médicos y estan cubiertas por la Parte B de Medicare. Otras vacunas se
consideran medicamentos de la Parte D de Medicare. Puede encontrar estas vacunas en la Lista de
medicamentos cubiertos (Formulario) del plan. Nuestro plan cubre la mayoria de las vacunas para adultos
de la Parte D de Medicare sin costo alguno para usted. Consulte la Lista de medicamentos cubiertos
(Formulario) de su plan o comuniquese con Servicios para los miembros para obtener detalles de
cobertura y costo compartido sobre vacunas especificas.

Hay dos partes de nuestra cobertura de vacunas de la Parte D de Medicare:

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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1. La primera parte de la cobertura es el costo de la vacuna en si. La vacuna es un medicamento con
receta.

2. La segunda parte de la cobertura es para el costo de la administraciéon de la vacuna. Por ejemplo, a
veces puede recibir la vacuna en forma de inyeccién administrada por su médico.
D1. Lo que debe saber antes de recibir una vacuna

Le recomendamos que llame a Servicios para los miembros si tiene pensado recibir una vacuna.

* Podemos decirle cdmo nuestro plan cubre su vacuna.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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Capitulo 7: Como solicitarnos que paguemos una factura que usted
recibié por concepto de servicios médicos o medicamentos cubiertos

Introduccion

Este capitulo explica como y cuando enviarnos una factura para solicitar un pago. También le indica cémo
presentar una apelacién si no esta de acuerdo con una decisién de cobertura. Los términos clave y sus
definiciones aparecen por orden alfabético en el ultimo capitulo de su Manual para los miembros.

indice
A.  Cdmo solicitarnos que paguemos sus servicios 0 medicamentos..........cccceeevveeiiiiciinennnnnnnns 199
B Como enviar una solicitud d€ Pago.........oooiiiiiiiii 203
C. DeCisiones de CODEIMUIA ........ccoeviiiiiiiiiiieciee e 204
D APEIACIONES ... ...ttt e e e e e e e e e e e e e e e e 204

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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A. Como solicitarnos que paguemos sus servicios o medicamentos

No debe recibir una factura por servicios 0 medicamentos dentro de la red. Los proveedores de nuestra
red deben facturar al plan sus servicios y medicamentos cubiertos después de que usted los reciba. Un
proveedor de la red es un proveedor que trabaja con el plan de salud.

No permitimos a los proveedores de Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) que le facturen por estos
servicios o medicamentos. Les pagamos directamente a nuestros proveedores y lo protegemos a usted
de cualquier cargo.

Si recibe una factura por atencion médica o medicamentos, no la pague; envienos la factura a
nosotros. Para enviarnos una factura, consulte la Seccién B de este capitulo.

» Si cubrimos los servicios o medicamentos, le pagaremos al proveedor directamente.

» Si cubrimos los servicios o medicamentos y usted ya pago la factura, tiene derecho a recibir un
reembolso.

o Si usted pago6 servicios cubiertos por Medicare, le haremos un reembolso.

» Si pago6 por servicios de Medi-Cal que ya recibid, es posible que reuna los requisitos para que se
le proporcione un reembolso (devolucién) si cumple con todas las condiciones siguientes:

o El servicio que usted recibié es un servicio cubierto por Medi-Cal y nosotros somos
responsables de pagarlo. No le reembolsaremos un servicio que no esté cubierto por Wellcare
Dual Align (HMO D-SNP).

o Usted recibio el servicio cubierto después de pasar a ser miembro elegible de Wellcare Dual
Align (HMO D-SNP).

o Usted nos solicita el reembolso en el plazo de un afo a partir de la fecha en que recibi6 el
servicio cubierto.

o Usted presenta un comprobante de que pagoé el servicio cubierto, como un recibo detallado del
proveedor.

o Usted recibio el servicio cubierto de un proveedor inscrito en Medi-Cal en la red de Wellcare
Dual Align (HMO D-SNP). No es necesario que cumpla con esta condicion si recibié atencion
de emergencia, servicios de planificacion familiar u otro servicio que Medi-Cal permita que
proporcionen proveedores fuera de la red sin aprobacién previa (autorizacion previa).

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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» Si el servicio cubierto normalmente requiere aprobacién previa (autorizacién previa), usted tendra
que presentar un comprobante del proveedor que demuestre la necesidad médica del servicio
cubierto.

*  Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) le informara si le proporcionara un reembolso en una carta
denominada Aviso de accion. Si cumple con todas las condiciones anteriores, el proveedor inscrito
en Medi-Cal debe reembolsarle el monto total que usted pagé. Si el proveedor se niega a
proporcionarle un reembolso, Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) le reembolsara el monto total que
pago. Le proporcionaremos un reembolso en un plazo de 45 dias habiles a partir de la recepcion
de la reclamacion. Si el proveedor esta inscrito en Medi-Cal, pero no esta en nuestra red y se
niega a proporcionarle un reembolso, Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) le proporcionara el
reembolso, pero solamente hasta el monto que pagaria el pago por servicio (Fee-for-Service, FFS)
de Medi-Cal. Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) le reembolsara el monto total que pagé de su
bolsillo por servicios de emergencia, servicios de planificacion familiar u otro servicio que Medi-Cal
permita que proporcionen proveedores fuera de la red sin aprobacién previa. Si no cumple con
una de las condiciones anteriores, no le proporcionaremos un reembolso.

* No le proporcionaremos un reembolso si:
o Solicitd y recibi6 servicios que no estan cubiertos por Medi-Cal, como servicios cosméticos.
o El servicio no es un servicio cubierto por Wellcare Dual Align (HMO D-SNP).

o Acudi6é a un médico que no acepta Medi-Cal y firmé un formulario en el que indica que desea
que le atiendan de todos modos y que pagara usted mismo por los servicios.

* Sino cubrimos los servicios o0 medicamentos, se lo comunicaremos.

Comuniquese con Servicios para los miembros si tiene alguna pregunta. Si recibe una factura y no sabe
qué hacer al respecto, podemos ayudar. También puede llamar si desea darnos informacién sobre una
solicitud de pago que ya nos envié.

Estos son algunos ejemplos de cuando es posible que tenga que solicitar un reembolso o que paguemos
una factura que recibié:

1. Cuando usted recibe atenciéon médica de emergencia o de urgencia de un proveedor fuera de la
red

Pidale al proveedor que nos facture a nosotros.

» Si usted paga el monto total cuando recibe la atencion, pidanos que le reembolsemos. Envienos la
factura y el comprobante de cualquier pago que haya realizado.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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» Es posible que reciba una factura del proveedor en la que le solicita pagar un monto que usted
considera que no debe. Envienos la factura y el comprobante de cualquier pago que haya
realizado.

o Sicorresponde que se le pague al proveedor, le pagaremos directamente al proveedor.
o Siusted ya pagé por el servicio de Medicare, le reembolsaremos.
2. Cuando un proveedor de la red le envia una factura

Los proveedores de la red deben facturarnos a nosotros siempre. Es importante que muestre su
tarjeta de identificacién de miembro cuando recibe servicios 0 medicamentos con receta; sin embargo,
a veces los proveedores de la red cometen errores y le solicitan el pago de los servicios 0 mas de la
parte que le corresponde de los costos. Llame a Servicios para los miembros al nUmero que figura
al final de esta pagina si recibe alguna factura.

» Como pagamos la totalidad de los costos de sus servicios, usted no es responsable de pagar
ningun costo. Los proveedores no deben facturarle nada por estos servicios.

+ Siempre que reciba una factura de un proveedor de la red, envienosla. Nos pondremos en
contacto con el proveedor directamente y resolveremos el problema.

» Si usted ya pag6 una factura de un proveedor de la red por servicios cubiertos por Medicare,
envienos la factura y el comprobante de cualquier pago que haya realizado. Le reembolsaremos
por sus servicios cubiertos.

3. Si esta inscrito retroactivamente en nuestro plan

Algunas veces su inscripcion en el plan puede ser retroactiva. (Esto significa que el primer dia de la
inscripcidn ya ha pasado. Incluso podria haber sido el afio pasado).

» Si se inscribi6 retroactivamente y pag6 una factura después de la fecha de inscripcién, puede
solicitarnos un reembolso.

» Envienos la factura y el comprobante de cualquier pago que haya realizado.
4. Cuando utilice una farmacia fuera de la red para obtener medicamentos con receta
Si utiliza una farmacia fuera de la red, usted paga el costo total de sus medicamentos con receta.

* Solo en circunstancias limitadas cubriremos medicamentos con receta surtidos en farmacias fuera
de la red. Envienos una copia de su recibo cuando nos pida que le reembolsemos.

* Consulte el Capitulo 5 de su Manual para los miembros para obtener mas informacion sobre las
farmacias fuera de la red.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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» Es posible que no le reembolsemos la diferencia entre lo que pagd por el medicamento en la
farmacia fuera de la red y el monto que pagariamos en una farmacia de la red.

5. Cuando paga el costo total de un medicamento con receta porque no lleva con usted su tarjeta
de identificacién de miembro

Si no lleva con usted su tarjeta de identificacién de miembro, puede pedirle a la farmacia que nos
llame o busque la informacion de inscripcion de su plan.

» Sila farmacia no puede obtener la informacién de inmediato, es posible que deba pagar usted
mismo el costo total del medicamento con receta o regresar a la farmacia con su tarjeta de
identificacion de miembro.

* Envienos una copia de su recibo cuando nos pida que le reembolsemos.

* Es posible que no le reembolsemos el costo total que pago si el precio en efectivo que pagd es
superior a nuestro precio negociado por la receta médica.

6. Cuando usted paga el costo total de un medicamento con receta por un medicamento que no
esta cubierto

Usted puede pagar el costo total del medicamento con receta porque el medicamento no esta
cubierto.

» El medicamento puede no estar en nuestra Lista de medicamentos cubiertos (Lista de
medicamentos) en nuestro sitio web, o podria tener un requisito o restriccidbn que usted no conoce
o que usted cree que no se aplica en su caso. Si usted decide obtener el medicamento, es posible
que deba pagar su costo total.

o Siusted no paga por el medicamento, pero considera que nosotros deberiamos cubrirlo,
puede solicitar una decision de cobertura (consulte el Capitulo 9, Seccién G4 de su Manual
para los miembros).

o Siusted y sumédico u otra persona autorizada a dar recetas consideran que necesita el
medicamento de inmediato (en un plazo de 24 horas), puede solicitar una decisiéon de
cobertura rapida (consulte el Capitulo 9, Seccidon G4 de su Manual para los miembros).

* Envienos una copia de su recibo cuando nos solicite que le hagamos el reembolso. En algunos
casos, puede ser necesario obtener mas informacién de su médico u otra persona autorizada a
dar recetas para que le hagamos un reembolso por el medicamento. Es posible que no le
reembolsemos el costo total que pagd si el precio que pagod es superior a nuestro precio
negociado por la receta.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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Cuando nos envia una solicitud de pago, la analizamos y decidimos si debemos cubrir el servicio o
medicamento. Esto se denomina tomar una “decisién de cobertura”. Si decidimos que el servicio o el
medicamento debe estar cubierto, pagamos el mismo.

Si rechazamos su solicitud de pago, puede apelar nuestra decision. Para obtener informacién sobre como
presentar una apelacién, consulte el Capitulo 9, Secciéon G5 de su Manual para los miembros.

B. Como enviar una solicitud de pago

Envienos su factura y comprobante de cualquier pago que haya realizado por los servicios de Medicare.
El comprobante de pago puede ser una copia del cheque que extendié o un recibo del proveedor. Es
buena idea hacer una copia de la factura y recibos para sus registros. Puede obtener ayuda de su
coordinador de atenciéon. Debe enviarnos la informacién en un plazo de 30 dias a partir de la fecha en que
recibié el servicio, articulo o medicamento.

Para asegurarse de que nos esté proporcionando toda la informacién que necesitamos para tomar una
decision, puede llenar nuestro formulario de reclamaciones para solicitar su pago.
* No esta obligado a utilizar el formulario, pero nos sera util para procesar la informacién de manera

mas rapida.

* Puede obtener el formulario en nuestro sitio web (www.wellcare.com/healthnetCA), o puede llamar
a Servicios para los miembros y solicitar el formulario.

Envie por correo su solicitud de pago junto con las facturas o recibos a esta direccion:

Direccidn para reclamaciones de gastos médicos:

Member Reimbursement Dept
P.O. Box 3060
Farmington, MO 63640

Debe presentarnos la reclamacion en un plazo de un ano calendario a partir de la fecha en que
recibi6 el servicio, articulo o medicamento.

Direccidn para reclamaciones de gastos de farmacia:
Member Reimbursement Dept

P.O. Box 31577
Tampa, FL 33631-3577

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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Envienos su factura y comprobante de cualquier pago que haya realizado por los servicios de Medicare.
El comprobante de pago puede ser una copia del cheque que extendié o un recibo del proveedor. Es
buena idea hacer una copia de la factura y los recibos para sus registros. Puede solicitar ayuda a su
administrador de atencion. Debe presentarnos su reclamaciéon en un plazo de 365 dias (para
reclamaciones médicas) y de tres afios (para reclamaciones de medicamentos) a partir de la fecha en que
recibié el servicio, articulo o medicamento.

C. Decisiones de cobertura

Cuando recibimos su solicitud de pago, tomamos una decision de cobertura. Esto significa que
decidimos si nuestro plan cubre su servicio, articulo o medicamento. También decidimos el monto,
si lo hubiera, que debe pagar.

* Le haremos saber si necesitamos que nos proporcione informacién adicional.

+ Sidecidimos que nuestro plan cubre el servicio, articulo o medicamento, y usted ha seguido todas
las normas para obtenerlo, le pagaremos. Si ya ha pagado el servicio o el medicamento, le
enviaremos por correo un cheque por lo que ha pagado. Si pagd el costo total de un
medicamento, podria negarsele el reembolso del monto total que pago (por ejemplo, si obtuvo un
medicamento en una farmacia fuera de la red o si el precio en efectivo que pagé es mas alto que
el precio que negociamos). Si no ha pagado, le pagaremos directamente al proveedor.

El Capitulo 3, Seccion B de su Manual para los miembros explica las normas para obtener la cobertura
de sus servicios. El Capitulo 5, Seccidon A de su Manual para los miembros explica las normas para
obtener la cobertura de sus medicamentos con receta de la Parte D de Medicare.

» Si decidimos no pagar el servicio o el medicamento, le enviaremos una carta con los motivos. En
la carta también se explican sus derechos a presentar una apelacion.

» Para obtener mas informacion sobre las decisiones de cobertura, consulte el Capitulo 9, Seccién
E1.

D. Apelaciones

Si usted piensa que hemos cometido un error al rechazar su solicitud de pago, puede pedirnos que
cambiemos nuestra decision. A esto se lo denomina “presentar una apelacién”. También puede presentar
una apelacion si no esta de acuerdo con el monto que pagamos.

El proceso formal de apelaciones tiene plazos y procedimientos detallados. Para obtener mas informacién
sobre apelaciones, consulte el Capitulo 9, Seccion E2 de su Manual para los miembros.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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» Para presentar una apelacion acerca de cdmo obtener un reembolso por un servicio de atencion
médica, consulte la Seccién F.

o Para presentar una apelacién acerca de como obtener un reembolso por un medicamento,
consulte la Seccion G.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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Capitulo 8: Sus derechos y responsabilidades

Introduccion

Este capitulo incluye sus derechos y responsabilidades como miembro de nuestro plan. Debemos respetar
sus derechos. Puede encontrar los términos clave y sus definiciones en orden alfabético en el ultimo
capitulo de su Manual para los miembros.
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G. Suderecho a tomar decisiones sobre su atencion médica............ccccveeeeieiiiiiiiiieec e 226

G1. Su derecho a conocer sus opciones de tratamiento y participar en las decisiones ........ 226

G2. Su derecho a dar instrucciones sobre lo que debe hacerse si usted no puede tomar

decisiones sobre la atencidon médica por si MiSMO ..........ccvviiiiiiieiiiiiec e, 227

G3. Qué hacer si N0 se siguen SUS INSTIUCCIONES ..........uvviiiiieeeieiiiiiieee e e 228
H.  Suderecho a presentar quejas y pedirnos reconsiderar nuestras decisiones...............cccc....... 228

H1. Qué hacer ante un trato que no ha sido imparcial o para obtener mas informacion sobre

RS0 1530 =1 1Yo 10T 228

l. Sus responsabilidades como miembro del plan............ccoooo 229
J. Su derecho a hacer recomendaciones sobre los derechos de nuestros miembros y las

politicas de responsabilidades ..........cooooiiiiiiii e 231
K. Evaluacion de nuevas teCNOIOgIas. ........c..uuuiiiiiieiiiiie e 231

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.

Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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A. Su derecho a obtener servicios e informacion de una manera que
satisfaga sus necesidades

Debemos asegurarnos de que todos los servicios se le presten de forma culturalmente competente y
accesible. También debemos informarle sobre los beneficios de nuestro plan y sus derechos de una
manera que pueda comprender. Tenemos la obligacion de informarle sobre sus derechos cada afio que
esté en nuestro plan.

» Para obtener informacién de una manera que pueda comprender, llame a Servicios para los
miembros. Nuestro plan cuenta con servicios gratuitos de interpretacién para responder preguntas
en diferentes idiomas.

* Nuestro plan también puede proporcionarle documentacién en otros idiomas ademas del inglés,
incluidos arabe, armenio, camboyano (jemer), chino (caracteres tradicionales), farsi, hmong,
coreano, ruso, espafol, tagalo y vietnamita y en otros formatos como tamafo de letra grande,
braille o audio. Para obtener materiales en uno de estos formatos alternativos, llame a Servicios
para los miembros o escriba a:

Wellcare By Health Net
PO Box 10420
Van Nuys, CA 91410-0420

Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) quiere asegurarse de que usted comprenda la informacién de

su plan de salud. Podemos enviarle materiales en otro idioma o formato alternativo si usted lo

solicita de esta manera. Esto se denomina “solicitud permanente”. Documentaremos su eleccion.

Llamenos si:

o Desea recibir sus materiales en arabe, armenio, camboyano (jemer), chino (caracteres
tradicionales), farsi, hmong, coreano, ruso, espafiol, tagalo y vietnamita o en un formato
alternativo. Puede solicitar uno de estos idiomas en un formato alternativo.

o Desea cambiar el idioma o el formato en que le enviamos los materiales.

Si necesita ayuda para comprender los materiales de su plan, comuniquese con Servicios para los
miembros de Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.

207


http://www.wellcare.com/healthnetCA

MANUAL PARA LOS MIEMBROS DE Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) Capitulo 8: Sus derechos y
responsabilidades

Si tiene problemas para obtener informaciéon de nuestro plan debido a dificultades con el idioma o a una
discapacidad y desea presentar una queja, llame a:

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

» Oficina de Derechos Civiles de California Medi-Cal (Medicaid) (California Medi-Cal (Medicaid)
Office of Civil Rights), al 916-440-7370. Los usuarios de TTY deben llamar al 711.

* Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos, Oficina de Derechos Civiles
al 1-800-368-1019. Los usuarios de TTY deben llamar al 1-800-537-7697.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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Wellcare by Health Net
PO Box 10420
Van Nuys, CA 91410-0420
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Gt oqunLpjwl Ywnphp nLtutp puywbine 6n wwuh Unietnp, puunpnud Gup nhdtp Wellcare by
Health Net UunwuJutph uywuwnydwl swnwjniejntuutn’ 1-800-431-9007 (TTY' 711):
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Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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Wellcare by Health Net

PO Box 10420
Van Nuys, CA 91410-0420

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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Wellcare by Health Net
PO Box 10420
Van Nuys, CA 91410-0420
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Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.

Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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b MB|AF0| HopStA[ ALY Of2f FA2 MilS 2EHFHAIL.

Wellcare by Health Net
PO Box 10420
Van Nuys, CA 91410-0420

Wellcare by Health Net2 #{ot7t 2212 A4 2 YEE =24
LICt 5te] 280| /UAE B2, CHE QO ZE R XA Lt CHA|
= AF UL 0|8 "X|& QFrol2ta gL ot #5t7F MElSH HAalo 2 RME FH|SHY
CEL|CE of2fet 22 ZRetH Mats| FHAIR.

O OtEof, Ot2ML|0to], ZEL|OIN(IAH 2 ), S=0](HA]), HZ=A|0t0f, &0], ot=0], 2{A|O}
Of, 2H|Ql0f, BHZ 20, HEHO 52| 02 & A2Lt CHE HEZ & AEE 1 o2
o = ASHCL o2t 20 T BILHE OiM g4z 2¥e = AFLIL

O AL ZHEAOA EWER[= At=o| Q0L A4S B Hod &= FLCh

Hotel E# Xt2E O|slste Ol ==0| ERSHAIH, Wellcare by Health Net 7t2I X A{H|AF0
1-800-431-9007(TTY: 711)HOZ BEO[S| AL, AERTE 108 192EH 38 31Y7H K& €aY~Y
QYU QH BA~2F A0 B3}t £ USLICH 48 1LEE 98 30LMK|E €22~22Y, 27 8A|
~23 8A|0| &2t = USLICH

A SO Oiet S2E = O ALt Zoi EXH=Z of2{Z0| A1 Ofof| Lol S TArE S A 7I5HE &
SHAI®

« 1-800-MEDICARE(1-800-633-4227)HH © 2 Medicared| HEIS] FMA|Q. F 7L SF 24A|7F AX|
E M35t 4= QELICEH TTY AF2 A= 1-877-486-2048HH 2 2 T 5t M OF &L}

« Medi-Cal Office of Civil Rights 916-440-7370H2 2 E2|8 FMA|L. TTY AFEXH= 711H S
0|83 FHUAIR.

« U.S Department of Health and Human Services, Office for Civil Rights, 1-800-368-1019# 2 =
2ol8l FHA|R. TTY AHEAH= 1-800-537-7697H 2 2 T3tstA OF 2hL|CH

Mbl fomxHbl o6ecneynTb, 4TOObI BCe yCryrM NpeocTaBnsanmMcb Bam JOCTYNHbIM 06pasoM 1 € y4eToMm
KyNbTYpHbIX 0cCO6eHHOCTeN. Mbl Takke AOMKHbI cooblaTe Bam 06 06beme NokpbiBaeMbIX YCNyr B paMkax
Hallero nnaHa v Bawunx npasax B NOHATHOM Ang Bac chopme. Noka Bbl 0CcTaeTecb y4aCTHUKOM Hallero
nnaHa, Mbl JOMKHbI KaXabl rog cooblaTts BaMm O BalLMX NpaBax.
» [1ns nony4veHus nHdopmMaumm B ygobHom angd Bac popme no3BoHUTE B 0TAEN 06CnyKMBaHUS
YyYaCTHUKOB NnaHa. Haw nnaH ctpaxoBaHus npegoctaBnsieT 6ecnnartHble ycrnyrn nepeBoaynka,
KOTOPbI/ MOMOXET OTBETUTb Ha BalUX BONPOCHI Ha APYrUX A3blKax.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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* Haw nnaH Takke MOXeT NpeaoCcTaBUTb BaM Matepuarnbl Ha A3blkax, OTIIMYHBIX OT aHIMIMINCKOrO (B
TOM 4ucrie Ha apabCckoM, apMAHCKOM, KaMBOIKUNCKOM (KXMEPCKOM), KUTaNCKOM (TpaguLMOHHOM),
dapcu, XMOHT, KOPENCKOM, PyCCKOM, MCMAHCKOM, TaranbCKOM, BbETHAMCKOM), U B TaKNUX
dopmaTax, Kak KpynHbiin WpndT, wpudT Bpanna unu aygmosanuck. Ytobbl Nony4ynMTb MaTepuansl
B OAHOM M3 3TUX anbTepHaTMBHbIX POPMaTOB, NO3BOHUTE B OTAEN 06CMNYXNMBaHUSA y4aCTHUKOB
nnaHa unv HanuwuTe No agpecy:

Wellcare by Health Net
PO Box 10420
Van Nuys, CA 91410-0420

MbI XOTUM, 4TOBbI Bbl MOHMMaN BCHO MHAOPMaLIMIO, CBA3AHHYIO C BalUMM NSIaHOM MeaULMHCKOro
ctpaxoBaHuna Wellcare by Health Net. o Bawemy 3anpocy Mbl MOXeM NpucCbIiaTe BaMm
MaTtepuarnbl Ha ApYrom si3blike Unu B apyrom popmaTte. Takom 3anpoc HasblBaeTCs «NMOCTOSAHHO
aencreyowmmy. Mbl BHecem Ball BbIOOP B CBOKO JOKYMeHTauuto. [Mo3BOHMTE HaMm, eCru:

o Bkl xoTUTe nonyyatb Matepuansl B ApYrom popmaTte unm Ha ogHOM U3 CrieayHoLMX A3bIKOB:
apabckoMm, apMSAHCKOM, KaMBOIKUNCKOM (KXMEPCKOM), KNTaCKOM (TpaanuMOHHOM), bapcu,
XMOHT, KOPENCKOM, PYCCKOM, MCMAHCKOM, TaranbCKOM UM BbeTHaMCKOM. Bbl MOXxeTe
3anpocuTb Matepuarnsl Ha OOQHOM U3 3TUX A3bIKOB B ApYyroM dpopmarTe.

o Bbl X0TUTE CMEHUTL A3bIK UNK d)opmaT npucblniaeMbiX BaM MaTepunaros.

Ecnn Bam Hy)xHa NOMOLLb C MOHMMaHWeEM UHdOpMaLMn, NpeacTaBfeHHON B MaTepuanax o nnaHe
CTpaxoBaHusi, obpaTuTech B oTaen obcnyxmBaHus yyactHukoB nnaHa Wellcare by Health Net no Homepy
1-800-431-9007 (TTY: 711). C 1 okTabpsa no 31 mapTa HaWm NpeacTaBUTeNM AOCTYMNHbI C NOHeAenbHMKa
no BockpeceHbe ¢ 8 a.m. oo 8 p.m. C 1 anpens no 30 ceHTAOPSA C HAWMMMK NPEACTaBUTENAMN MOXHO
CBA3aTbCA C NOHeAernbHMKa No NATHMULY ¢ 8 a.m. go 8 p.m.

Ecnu Y BaC BO3HUKITN TPYOAHOCTU NpK nonyy4eHnn I/IHCbOpMaLI,I/II/I OT COTPYAHMKOB HaLlero nraHa n3-3a
A3bIKOBOIo 6apbepa nnm orpaHN4YeHHbIX BO3MOXXHOCTEN U Bbl XOTUTE NogaTtb >Kano6y, MO3BOHUTE B!

* Medicare no Homepy 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Bbl MOXXeTe 3BOHUTb KPYrNOCYTO4YHO U
0e3 BbIxogHbIX. [pu ucnonbsosaHun TTY Habupante 1-877-486-2048.

* YnpasneHue no rpaxgaHckum npasam Medi-Cal no Homepy 916-440-7370. MNpun ncnonb3osaHnn
TTY Habupante 711.

* YnpaBneHue no rpaxxgaHckum npasam [enaptameHTa 30paBOOXpaHEHNS U coumanbHbIX Cyx6
CLWA no Homepy 1-800-368-1019. MNpu ncnonssoBaHuu TTY Habupante 1-800-537-7697.

Chung t6i phai dam bao tat ca dich vu dwoc cung cap cho quy vi theo cach phu hop vé& mat van héa va
dé tiép can. Chung tdi cling phai cho quy vi biét vé cac phuc lgi clia chwong trinh va quyén loi ctia quy vi

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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theo cach dé& hiéu cho quy vi. Chung téi phai cho quy vi biét vé cac quyén ma quy vi c6 méi ndm trong
chwong trinh cta chung téi.

Dé |14y théng tin theo cach dé hiéu cho quy vi, hay goi B& Phan Dich Vu Thanh Vién. Chwong trinh
clia chang t6i cung cép dich vu théng dich mién phi dé giai dap thdc méc béng nhiéu ngén ngir.

Chuwong trinh clia chang t6i cling cé thé cung cap cho quy vi tai liéu bang cac ngdn ngi khac
ngoai tiéng Anh bao gdm tiéng A Rap, tiéng Armenia, tiéng Campuchia (tiéng Khmer), tiéng Trung
(phdn thé), tiéng Farsi, tiéng Hmong, tiéng Han, tiéng Nga, tiéng Tay Ban Nha, tiéng Tagalog,
tiéng Viét va & cac dinh dang nhw ban in khé chi¥ I&6n, chir nbi hodc am thanh. Dé 13y tai liéu & mot
trong nhirng dinh dang thay thé nay, vui long goi cho B Phan Dich Vu Thanh Vién hodc givi thw
dén:

Wellcare by Health Net
PO Box 10420
Van Nuys, CA 91410-0420

Wellcare by Health Net muén dam bao quy vi hiéu dwoc théng tin chwong trinh stre khde ctia
minh. Chung t6i cé thé g tai liéu cho quy vi bang ngdn ngir khac hodc dinh dang thay thé néu
quy vi yéu cau theo cach nay. Pay duoc goi la “yéu ciu thworng xuyén”. Chang toi sé lwu lai lwa
chon clia quy vi. Vui ldong goi cho ching t6i néu:

o Quy vi mudn lay tai liéu cia minh bang tiéng A Rap, tiéng Armenia, tiéng Campuchia (tiéng
Khmer), tiéng Trung (phén thé), tiéng Farsi, tiéng Hmong, Tiéng Han, Tiéng Nga, Tiéng Tay
Ban Nha, Tiéng Tagalog, tiéng Viét hodc dinh dang thay thé. Quy vi c6 thé yéu ciu mét trong
cac ngdn ng nay & dinh dang thay thé.

o Quy vi mudn thay ddi ngdn ng hoac dinh dang ma ching téi gl tai liéu cho quy vi.

Néu quy vi can tro gitp dé tim hiéu veé tai liéu chwong trinh, vui 16ng lién hé Bé Phan Dich Vu Thanh Vién
ctia Wellcare by Health Net theo s 1-800-431-9007 (TTY: 711). T ngay 1 thang 10 dén 31 thang 3, cac
dai dién sé& lam viéc tr Th& Hai - Cht Nhat, 8 a.m. dén 8 p.m. Tir ngay 1 thang 4 dén 30 thang 9, cac dai
dién sé lam viéc tr Thtr Hai - Th&r Sau, 8 a.m. dén 8 p.m.

Néu quy vi gap kho khan khi nhan théng tin v chwong trinh ctia ching téi do van dé vé ngdn ngi» hoéc
khuyét tat va quy vi mudn ndp don khiéu nai, hay goi:

Medicare theo s6 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Quy vi c6 thé goi cho chung t6i 24
gid/ngay, 7 ngay/tuan. Nguoi dung TTY vui ldng goi s6 1- 877-486-2048.

Phong Dan Quyén Medi-Cal theo s 916-440-7370. Ngudi dung TTY vui long goi s6 711.

Phong Dan Quyén, B Y Té Va Dich Vu Nhan Sinh Hoa Ky theo s 1-800-368-1019. Ngudi ding
TTY vui long goi s6 1- 800-537-7697.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.

Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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Peb yuav tsum ua kom paub tseeb tias koj tau txais tag nrho cov kev pab cuam hauv tus yam ntxwv uas

muaj lub peev xwm fab kab lij kev cai thiab tuaj yeem nkag cuag tau. Tsis tas li ntawd, peb yuav tsum tau

ghia rau koj paub txog peb txoj phiaj xwm tuav pov hwm cov txiaj ntsig kev pab thiab koj cov kev muaj cai

hauv txoj hauv kev uas koj tuaj yeem nkag siab tau. Peb yuav tsum ghia rau koj paub hais txog koj cov

kev muaj cai hauv txhua xyoo uas koj tseem nyob hauv peb txoj phiaj xwm tuav pov hwm.

*  Txhawm rau kom tau txais ntaub ntawv ghia paub ntxiv hauv txoj hauv kev uas koj nkag siab tau,

hu rau Cov Chaw Muab Kev Pab Cuam Tswv Cuab. Peb txoj phiaj xwm tuav pov hwm muaj cov
kev pab cuam muab kws pab txhais lus pub dawb los teb cov nqe lus nug ua lwm hom lus.

* Peb txoj phiaj xwm kuj tuaj yeem muab cov ntaub ntawv tau rau koj ua lwm hom lus uas tsis yog
Lus Askiv suav nrog Lus Arabic, Lus Armenian, Lus Cas Pus Cia, Lus Suav (niam ntawv suav),
Lus Farsi, Lus Hmoob, Lus Kaus Lim, Lus Lav Xias, Lus Mev, Lus Tagalog, Lus Nyab Laj thiab ua
hom ntawv xws li ntawv luam loj, ntawv su rau neeg dig muag, los sis ua suab lus. Txhawm rau
kom tau ib hom ntaub ntawv ntawm lwm cov hom ntawv no, thov hu rau Cov Chaw Muab Kev Pab
Cuam Tus Tswv Cuab tau los sis sau ntawv mus rau:

Wellcare by Health Net
PO Box 10420
Van Nuys, CA 91410-0420

Wellcare by Health Net xav ua kom paub tseeb tias koj nkag siab cov ntaub ntawv ghia paub
ntawm koj txoj phiaj xwm tuav pov hwm kev noj qab haus huv. Peb tuaj yeem xa cov ntaub ntawv
tuaj rau koj ua lwm hom lus los sis lwm hom ntaub ntawv tau yog tias koj thov kom muab li ntawd.
Qhov no hu ua “kev thov tas mus li.” Peb yuav teev tseg koj txoj kev xaiv cia. Thov hu rau peb yog
tias:

o Kaoj xav tau koj cov ntaub ntawv ua Lus Arabic, Lus Armenia, Lus Kas Pus Cias (Khmer), Lus
Suav (cov ntawv sau li thaum ub), Lus Farsi, Lus Hmoob, Lus Lav Xias, Lus Mev, Lus Tagalog,
Lus Nyab Laj los sis ua lwm hom ntaub ntawv. Koj tuaj yeem thov tau ib hom ntawm cov hom
lus no hauv lwm hom ntaub ntawv.

o Koj tuaj yeem hloov hom lus los sis hom ntaub ntawv uas peb xa cov ntaub ntawv no tuaj rau
koj.

Yog tias koj xav tau kev pab kom nkag siab txog cov ntaub ntawv hais txog koj txoj phiaj xwm tuav pov
hwm, thov tiv tauj rau Wellcare by Health Net Cov Chaw Muab Kev Pab Cuam Tus Tswv Cuab tau ntawm
1-800-431-9007 (TTY: 711). Nyob rau hauv Lub Kaum Hlis Ntuj Tim 1 thiab Lub Peb Hlis Ntuj Tim 31, cov
neeg sawv cev yuav khoom nyob huav Hnub Monday-Hnub Sunday, 8 teev sawv ntxov txog 8 teev tsaus
ntuj. Nyob rau Lub Plaub Hlis Ntuj Tim 1 thiab Lub Cuaj Hlis Ntuj Tim 30, cov neeg sawv cev yuav khoom
hauv Hnub Monday-Hnub Friday, 8 teev sawv ntxov txog 8 teev tsaus ntuj.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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Yog tias koj muaj teeb meem txog kev tau txais cov ntaub ntawv ghia paub los ntawm peb txoj phiaj xwm
tuav pov hwm vim muaj teeb meem txog hom lus los sis kev xiam oob ghab thiab koj xav xa daim ntawv
kev tsis txaus siab, hu rau:

* Medicare ntawm 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Koj tuaj yeem hu tau 24 teev hauv
ib hnub, 7 hnub hauv ib lub lim tiam. TTY cov neeg siv yuav tsum hu rau 1-877-486-2048.

* Medi-Cal Lub Chaw Hauj Lwm Saib Xyuas Kev Muaj Cai Ntawm Pej Xeem tau ntawm
916-440-7370. TTY cov neeg siv yuav tsum hu rau 711

+ Teb Chaws Meskas Lub Thawj Fab Saib Xyuas Hauj Lwm Kev Pab Cuam Kev Noj Qab
Haus Huv thiab Tib Neeg, Office for Civil Rights tau ntawm 1-800-368-1019. TTY cov neeg
siv yuav tsum hu rau 1-800-537-7697.

Dapat naming tiyakin na ang lahat ng serbisyo ay ibinibigay sa inyo sa isang kultural na naaangkop at
accessible na paraan. Dapat din naming sabihin sa inyo ang tungkol sa mga benepisyo ng aming plano at
ang inyong mga karapatan sa paraang mauunawaan ninyo. Dapat naming sabihin sa inyo ang tungkol sa
inyong mga karapatan bawat taon na kayo ay nasa aming plano.
» Para makakuha ng impormasyon sa paraang inyong mauunawaan, tawagan ang Mga Serbisyo
para sa Miyembro. Ang aming plano ay may mga libreng serbisyo ng interpreter na magagamit
upang sagutin ang mga tanong sa iba't ibang wika.

* Ang aming plano ay maaari ring magbigay sa inyo ng mga materyal sa mga wika maliban sa Ingles
kabilang ang Arabic, Armenian, Cambodian (Khmer), Chinese (mga traditional character), Farsi,
Hmong, Korean, Russian, Espanyol, Tagalog, Vietnamese at sa mga format gaya ng malaking
print, braille, o audio. Para makakuha ng mga materyales sa isa sa mga alternatibong format na
ito, pakitawagan ang Mga Serbisyo para sa Miyembro o sumulat sa:

Wellcare by Health Net
PO Box 10420
Van Nuys, CA 91410-0420

Gustong tiyakin ng Wellcare by Health Net na nauunawaan ninyo ang impormasyon ng inyong planong
pangkalusugan. Maaari kaming magpadala sa inyo ng mga materyal sa ibang wika o alternatibong format
kung hihilingin ninyo ito sa ganitong paraan. Tinatawag itong “standing request.” Itatala namin ang inyong
pinili. Pakitawagan kami kung:

o Gusto ninyong makuha ang inyong mga materyal sa Arabic, Armenian, Cambodian (Khmer),
Chinese (mga tradisyonal na character), Farsi, Hmong, Korean, Russian, Espanyol, Tagalog,
Viethamese o sa isang alternatibong format. Maaari ninyong hilingin ang isa sa mga wikang ito
sa isang alternatibong format.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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o Gusto ninyong baguhin ang wika o format na ipinadala namin sa inyong mga materyal.

Kung kailangan ninyo ng tulong sa pag-unawa sa mga materyal ng inyong plano, makipag-ugnayan sa
Mga Serbisyo para sa Miyembro ng Wellcare by Health Net sa 1-800-431-9007 (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.

Kung nahihirapan kayong makakakuha ng impormasyon mula sa aming plano dahil sa mga problema sa
wika o kapansanan at gusto ninyong maghain ng reklamo, tumawag sa:

* Medicare sa 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Maaari kayong tumawag 24 na oras sa isang
araw, 7 araw sa isang linggo. Ang mga gumagamit ng TTY ay dapat tumawag sa 1-877-486-2048.

» Tanggapan para sa mga Karapatang Sibil ng Medi-Cal sa 916-440-7370. Ang mga gumagamit ng
TTY ay dapat tumawag sa 711

» Tanggapan para sa Mga Karapatang Sibil ng Departamento ng Mga Serbisyong Pangkalusugan at
Pantao ng U.S. sa 1-800-368-1019. Ang mga gumagamit ng TTY ay dapat tumawag sa
1-800-537-7697.

B. Nuestra responsabilidad para que tenga acceso oportuno a los
servicios y medicamentos cubiertos

Si no puede obtener una cita oportuna para recibir servicios cubiertos y su médico considera que usted no
puede esperar mas tiempo para la cita, puede llamar al Departamento de Servicios para los miembros de
Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. y ellos podran
ayudarle. Si no puede obtener los servicios dentro de un plazo razonable, tenemos que pagar la atencién
fuera de la red.

Usted tiene derechos como miembro de nuestro plan.

« Tiene derecho a elegir un proveedor de atencion primaria (Primary Care Provider, PCP) de
nuestra red. Un proveedor de la red es un proveedor que trabaja con nosotros. Puede encontrar
mas informacion sobre qué tipos de proveedores pueden actuar como PCP y como elegir un PCP
en el Capitulo 3, Secciéon D de su Manual para los miembros.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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o Llame a Servicios para los miembros o consulte el Directorio de proveedores y de farmacias
para obtener mas informacion sobre los proveedores de la red y los médicos que estan
aceptando nuevos pacientes.

Tiene derecho a consultar a un especialista en la salud de la mujer sin obtener una remisién. Una
remisién es una aprobacién de su proveedor de atencion primaria (Primary Care Provider, PCP)
para que use un proveedor que no sea su PCP.

Tiene derecho a recibir los servicios cubiertos de proveedores de la red dentro de un plazo
razonable.

o Esto incluye el derecho a recibir servicios oportunos de los especialistas.

o Si no puede recibir los servicios dentro de un plazo razonable, debemos pagar la atencién
fuera de la red.

Tiene derecho a obtener servicios de emergencia o atencién de urgencia sin aprobacién previa
(Prior Approval, PA).

Tiene derecho a obtener sus medicamentos con receta en cualquiera de las farmacias de nuestra
red, sin demoras prolongadas.

Tiene derecho a saber cuando puede acudir a un proveedor fuera de la red. Para obtener
informacién sobre los proveedores fuera de la red, consulte el Capitulo 3, Seccion D4 de su
Manual para los miembros.

Cuando se inscribe por primera vez en nuestro plan, usted tiene derecho a mantener sus
proveedores y autorizaciones de servicios actuales durante un plazo de hasta 12 meses si se
cumplen ciertas condiciones. Para obtener mas informacion sobre como mantener sus
proveedores y autorizaciones de servicios, consulte el Capitulo 1, Seccion F de su Manual para
los miembros.

Usted tiene derecho a tomar sus propias decisiones sobre la atencién médica con la ayuda de su
equipo de atencién médica y su coordinador de atencién.

El Capitulo 9, Seccion E de su Manual para los miembros le explica lo que puede hacer si considera que
no esta recibiendo los servicios o medicamentos dentro de un plazo razonable. También le explica lo que
puede hacer si hemos rechazado la cobertura para sus servicios 0 medicamentos, y usted no esta de
acuerdo con nuestra decision.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.

Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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C. Nuestra responsabilidad de proteger su informacién de salud
personal (Personal Health Information, PHI)

Protegemos su informacion de salud personal (PHI) segun lo exigido por las leyes federales y estatales.

Su PHI incluye la informacion que nos suministré cuando se inscribidé en nuestro plan. También incluye
sus registros médicos y otra informacién médica y de salud.

Tiene derechos relacionados con su informacion y el control de como se utiliza su PHI. Le entregamos un
aviso por escrito en el que se le informa sobre estos derechos y se le explica como protegemos la
privacidad de su PHI. Este aviso se denomina “Notice of Privacy Practice” (Aviso sobre practicas de
privacidad).

Los miembros que pueden dar su consentimiento para recibir servicios sensibles no estan obligados a
obtener la autorizacion de ningun otro miembro para recibir servicios sensibles ni para presentar una
reclamacion por servicios sensibles. Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) enviara los comunicados
relacionados con los servicios sensibles a la direccidén postal, direccion de correo electrénico o numero de
teléfono que haya designado como alternativas o, en ausencia de alternativas designadas, a nombre del
miembro a la direccién o numero de teléfono que figura en los registros. Wellcare Dual Align (HMO
D-SNP) no divulgara informacién médica relacionada con servicios sensibles a ningun otro miembro sin la
autorizacion por escrito del miembro que recibe la atencion. Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) atendera
las solicitudes de comunicacion confidencial en la forma y el formato solicitados, si es facil producirla en la
forma y el formato solicitados, o en ubicaciones alternativas. La solicitud de un miembro de
comunicaciones confidenciales relacionadas con servicios sensibles sera valida hasta que el miembro
revoque la solicitud o presente una nueva solicitud de comunicaciones confidenciales.

Un miembro puede iniciar una solicitud de comunicacién confidencial por escrito al plan de salud o por
transmisién electronica. Una solicitud de comunicacién confidencial sera implementada por el asegurador
de salud dentro de los 7 dias calendario siguientes a la recepcion de una transmision electrénica o
solicitud telefénica o dentro de los 14 dias calendario siguientes a la recepcién por escrito por correo de
primera clase.

C1. Cémo protegemos su PHI

Nos aseguramos de que personas no autorizadas no vean ni cambien sus registros.

Excepto en los casos mencionados a continuacién, no compartimos su informacion de salud personal
(Personal Health Information, PHI) con ninguna persona que no le brinda atencion ni paga por ella. Si lo

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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hacemos, primero debemos obtener su permiso por escrito. Usted, o una persona legalmente autorizada
para tomar decisiones en su nombre, puede dar su permiso por escrito.

A veces no necesitamos obtener primero su permiso por escrito. Estas excepciones estan permitidas o
son exigidas por ley:

» Debemos divulgar la PHI a las agencias del gobierno que controlan la calidad de la atencién de
nuestro plan.

* Podemos divulgar su PHI si lo ordena un tribunal, pero sélo si lo permite la ley de California.

* Debemos entregar su PHI a Medicare. Si Medicare divulga su PHI para investigacién u otros usos,
lo hace de acuerdo con las leyes federales. Si compartimos su informacion con Medi-Cal, también
se hara de acuerdo con las leyes federales y estatales.

C2. Su derecho a ver sus registros médicos

* Usted tiene derecho a ver sus registros médicos y a obtener una copia de sus registros.

+ Tiene derecho a pedirnos que actualicemos o corrijamos sus registros médicos. Si usted nos pide
gue lo hagamos, trabajaremos con su proveedor de atencién médica para decidir si los cambios
deben realizarse.

* Tiene derecho a saber si compartimos su informacion de salud personal (Personal Health
Information, PHI) con otras personas y cémo lo hacemos.

Si tiene preguntas o inquietudes sobre la privacidad de su informacién de salud personal, llame a
Servicios para los miembros.

D. Nuestra responsabilidad de proporcionarle informacion

Como miembro de nuestro plan, usted tiene derecho a que le brindemos informacién sobre nuestro plan,
los proveedores de nuestra red, sus derechos y responsabilidades como miembro, y sus servicios
cubiertos.

Si no habla inglés, disponemos de servicios de interpretacién para responder a las preguntas que tenga
sobre nuestro plan. Para conseguir un intérprete, llame a Servicios para los miembros 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. Este servicio es gratuito para usted. También podemos

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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proporcionarle informacién en tamario de letra grande, braille o audio. Puede obtener gratuitamente este
manual en los siguientes idiomas:

« Arabe
* Armenio

* Camboyano

+ Chino

* Farsi

*+  Hmong

+ Coreano
* Ruso

» Espafiol
* Tagalo

*  Vietnamita

Llame a Servicios para los miembros: si desea informacién sobre cualquiera de los siguientes temas:
* Cbmo elegir o cambiar de plan
* Nuestro plan, incluido lo siguiente:
o informacién financiera
o ¢cbmo nos han calificado los miembros del plan
o la cantidad de apelaciones presentadas por miembros
o cOmo dejar de participar en nuestro plan
* Nuestros proveedores y farmacias de la red, incluido lo siguiente:
o cOmo elegir o cambiar de proveedor de atencién primaria
o calificaciones de los proveedores y las farmacias de nuestra red

o cOomo les pagamos a los proveedores de nuestra red

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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Servicios y medicamentos cubiertos, incluidos:

o servicios (consulte el Capitulo 3 y el Capitulo 4 de su Manual para los miembros) y
medicamentos (consulte el Capitulo 5 y el Capitulo 6 de su Manual para los miembros)
cubiertos por nuestro plan

o limites de su cobertura y medicamentos
o normas que debe seguir para obtener servicios y medicamentos cubiertos

Por qué algo no esta cubierto y qué puede hacer al respecto (consulte el Capitulo 9, Seccion D
de su Manual para los miembros), incluso solicitarnos que:

o pongamos por escrito por qué algo no esta cubierto
o modifiguemos una decision que hayamos tomado

o paguemos una factura que recibid

E. Incapacidad de los proveedores de la red para facturarle de manera
directa

Los médicos, hospitales y otros proveedores de nuestra red no pueden obligarle a pagar por los servicios
cubiertos. Tampoco pueden facturarle el saldo o cobrarle si pagamos menos de lo que el proveedor
cobré. Para saber qué hacer si un proveedor de la red intenta cobrarle por los servicios cubiertos,
consulte el Capitulo 7, Seccion A de su Manual para los miembros.

F. Su derecho a dejar nuestro plan

Nadie puede obligarle a permanecer en nuestro plan si usted no quiere.

Tiene derecho a recibir la mayoria de los servicios de atencién médica a través de Original
Medicare o de otro plan Medicare Advantage (MA).

Puede obtener sus beneficios de medicamentos con receta de la Parte D de Medicare a través de
un plan de medicamentos con receta o de otro plan MA.

Consulte el Capitulo 10, Seccion C de su Manual para los miembros:

o Para obtener mas informacion sobre cuando puede inscribirse en un nuevo plan MA o de
beneficios de medicamentos con receta.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.

Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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o Para obtener informacién sobre cdmo recibira sus beneficios de Medi-Cal si deja nuestro plan.

G. Su derecho a tomar decisiones sobre su atencion médica

Tiene derecho a obtener la informacion completa de sus médicos y de otros proveedores de atencion
médica para ayudarlo a tomar decisiones sobre su atencion médica.

G1. Su derecho a conocer sus opciones de tratamiento y participar en las decisiones

Sus proveedores deben explicar su afeccion y sus opciones de tratamiento de una manera que usted
pueda comprender. Tiene derecho a:

Conocer sus opciones. Tiene derecho a ser informado acerca de todas las opciones de
tratamiento.

Conocer los riesgos. Usted tiene derecho a que se le informe sobre los riesgos involucrados.
Debemos informarle por adelantado si algun servicio o tratamiento es parte de un experimento de
investigacion. Usted tiene derecho a rechazar los tratamientos experimentales.

Obtener una segunda opinién. Tiene derecho a recurrir a otro médico antes de decidir un
tratamiento.

Rechazar. Tiene derecho a negarse a recibir el tratamiento. Esto incluye el derecho a retirarse de
un hospital u otro centro médico, incluso si su médico le aconseja que no lo haga. También tiene
el derecho a dejar de tomar su medicamento recetado. Si rechaza el tratamiento o deja de tomar
los medicamentos recetados, no le daremos de baja de nuestro plan. Sin embargo, si rechaza el
tratamiento o deja de tomar los medicamentos recetados, usted acepta la responsabilidad plena
de lo que le ocurra.

Pedir que le expliqguemos por qué un proveedor le ha denegado la atencién. Tiene derecho a
que le demos una explicacion si un proveedor le ha denegado la atencion médica que usted cree
que deberia recibir.

Pedir que cubramos un servicio o medicamento que hemos denegado o que normalmente
no cubrimos. Esto se denomina decisién de cobertura. El Capitulo 9, Seccién E de su Manual
para los miembros explica como solicitarnos una decision de cobertura.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.

Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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G2. Su derecho a dar instrucciones sobre lo que debe hacerse si usted no puede
tomar decisiones sobre la atencion médica por si mismo

A veces, las personas no pueden tomar decisiones sobre su atencién médica por si solas. Antes de que
eso le ocurra a usted, puede:

+ Completar un formulario por escrito para otorgarle a alguien el derecho de tomar decisiones
sobre la atencion médica por usted.

¢ Dar a sus médicos instrucciones por escrito sobre cdmo manejar su atencién médica en caso
de que usted no pueda tomar decisiones por si mismo, incluida la atencién que no desea.

El documento legal que se utiliza para dar instrucciones se denomina “instruccion anticipada”. Existen
diferentes tipos de instrucciones anticipadas, que tienen distintos nombres. El testamento vital y el poder
de representacion para la atencion médica son ejemplos de instrucciones anticipadas.

Usted no esta obligado a utilizar una instruccién anticipada, pero puede hacerlo. Esto es lo que debe
hacer si desea utilizar una instruccién anticipada:

* Obtener el formulario. Puede solicitarlo a su médico, a un abogado, a una agencia de servicios
juridicos o a un trabajador social. Las farmacias y las oficinas de los proveedores suelen tener los
formularios. Puede encontrar un formulario gratuito en linea y descargarlo.

e Completar el formulario y firmarlo. El formulario es un documento legal. Le recomendamos que
pida ayuda a un abogado o a alguien de su confianza, como un familiar o su PCP, para
completarlo.

e Entregarles copias a las personas que deban saberlo. Debe entregar una copia del formulario
a su médico. También debe dar una copia a la persona que nombre para que tome decisiones por
usted. Puede darles copias a algunos amigos cercanos o miembros de la familia. Guarde una
copia en casa.

+ Sisera hospitalizado y ha firmado una instruccién anticipada, lleve una copia al hospital.
o El hospital le preguntara si tiene una instruccién anticipada firmada y si la lleva con usted.

o Si usted no tiene una instruccion anticipada firmada, el hospital dispone de formularios y le
preguntara si desea firmar uno.

Tiene derecho a:
* Que se incluya su instruccion anticipada en sus registros médicos.

« Cambiar o cancelar su instruccidén anticipada en cualquier momento.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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» Ser informado sobre los cambios en las leyes sobre instrucciones anticipadas. Wellcare Dual Align
(HMO D-SNP) le informara los cambios en la ley estatal a mas tardar 90 dias después del cambio.

Llame a Servicios para los miembros para obtener mas informacion.

G3. Qué hacer si no se siguen sus instrucciones

Si firmé instrucciones anticipadas y cree que un médico o un hospital no respetaron las instrucciones
incluidas en estas, puede presentar una queja ante la Oficina de Derechos Civiles de su localidad.

Office for Civil Rights

U.S. Department of Health & Human Services
90 7th Street, Suite 4-100

San Francisco, CA 94103

Puede llamar a la Oficina de Derechos Civiles al 1-800-368-1019 (TTY: 1-800-537-7697).

H. Su derecho a presentar quejas y pedirnos reconsiderar nuestras
decisiones

Capitulo 9, Seccion D de su Manual para los miembros le indica qué puede hacer si tiene algun
problema o inquietud sobre la atencién o los servicios cubiertos. Por ejemplo, puede pedirnos que
tomemos una decision de cobertura, presentar una apelacion para cambiar una decision de cobertura o
presentar una queja.

Usted tiene derecho a obtener informacién sobre apelaciones y quejas que otros miembros del plan
hayan presentado contra nosotros. Llame a Servicios para los miembros para obtener esta informacion.

H1. Qué hacer ante un trato que no ha sido imparcial o para obtener mas informacion
sobre sus derechos

Si cree que no le hemos tratado con imparcialidad, y no se trata de discriminacion por los motivos
enumerados en el Capitulo 11 de su Manual para los miembros, o desea mas informacion acerca de sus
derechos, puede llamar:

» A Servicios para los miembros.

» A California Health Insurance Counseling and Advocacy Program (HICAP) al 1-800-434-0222
(TTY: 711). Para obtener mas detalles acerca del Programa de asesoramiento y defensa del

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.

228


http://www.wellcare.com/healthnetCA

MANUAL PARA LOS MIEMBROS DE Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) Capitulo 8: Sus derechos y

responsabilidades

seguro médico (Health Insurance Counseling and Advocacy Program, HICAP), consulte el
Capitulo 2, Secciéon C.

Al Programa del defensor al 1-888-452-8609. Para obtener mas detalles acerca de este programa,
consulte el Capitulo 2, Seccién | de su Manual para los miembros.

A Medicare 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. (Usted también puede leer o descargar
“Derechos y Protecciones de Medicare” (“Medicare Rights & Protections”) que se encuentra en el
sitio web de Medicare en www.medicare.gov/Pubs/pdf/11534-Medicare-Rights-and-Protections.

pdf).

I. Sus responsabilidades como miembro del plan

Como miembro del plan, tiene la responsabilidad de hacer lo que se indica a continuacién. Si tiene alguna
pregunta, llame a Servicios para los miembros.

Lea este Manual para los miembros para saber qué cubre nuestro plan y las normas que debe
seguir para obtener los servicios y medicamentos cubiertos. Para obtener informacién detallada
sobre sus:

o Servicios cubiertos, consulte el Capitulo 3 y el Capitulo 4 de su Manual para los miembros.
En estos capitulos se indica lo que esta cubierto, lo que no esta cubierto, las normas que tiene
que seguir y lo que tiene que pagar.

o Medicamentos cubiertos, consulte el Capitulo 5 y Capitulo 6 de su Manual para los
miembros.

Inférmenos sobre cualquier otra cobertura médica o de medicamentos con receta que tenga.
Debemos asegurarnos de que utiliza todas sus opciones de cobertura cuando recibe atencién
médica. Llame a Servicios para los miembros si tiene otra cobertura.

Informe a su médico y a otros proveedores de atenciéon médica que es miembro de nuestro
plan. Muestre su tarjeta de identificacion de miembro cuando obtenga servicios 0 medicamentos.

Ayude a sus médicos y a otros proveedores de atencién médica a brindarle la mejor atencion.

o Faciliteles la informacion que necesitan sobre usted y su salud. Aprenda todo lo que pueda
sobre sus problemas de salud. Siga los planes de tratamiento y las instrucciones que usted y
sus proveedores acuerden.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.

Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.

229


http://www.wellcare.com/healthnetCA
http://www.medicare.gov/Pubs/pdf/11534-Medicare-Rights-and-Protections.pdf
http://www.medicare.gov/Pubs/pdf/11534-Medicare-Rights-and-Protections.pdf

MANUAL PARA LOS MIEMBROS DE Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) Capitulo 8: Sus derechos y

responsabilidades

o Asegurese de que sus médicos y otros proveedores conozcan todos los medicamentos que
toma. Esto incluye los medicamentos con receta, medicamentos de venta libre
(Over-the-Counter, OTC), las vitaminas y los suplementos.

o Haga cualquier pregunta que tenga. Usted tiene la responsabilidad de entender sus problemas
de salud y ayudar a establecer los objetivos de tratamiento que usted y su médico acuerden.
Sus médicos y otros proveedores deben explicarle las cosas de una manera que usted pueda
entender. Si hace una pregunta y no entiende la respuesta, pregunte de nuevo.

Colabore con su coordinador de atencién, incluida la realizacién de una evaluacién de riesgos
de salud (Health Risk Assessment, HRA).

Sea considerado. Esperamos que todos los miembros del plan respeten los derechos de los
demas. También esperamos que actlie con respeto en el consultorio del médico, en los hospitales
y en los consultorios de otros proveedores.

Pague lo que debe. Como miembro del plan, usted es responsable de los siguientes pagos:

o Primas de la Parte A y de la Parte B de Medicare. Para la mayoria de los miembros de
Wellcare Dual Align (HMO D-SNP), Medi-Cal paga la prima de la Parte A de Medicare y la
prima de la Parte B de Medicare.

o Si obtiene algun servicio o medicamento que no esté cubierto por nuestro plan, debera
pagar el costo total. (Nota: Si no esta de acuerdo con nuestra decisidn de no cubrir un
servicio o medicamento, puede presentar una apelacion. Consulte el Capitulo 9, Seccién E2,
para saber cobmo presentar una apelacion).

Inférmenos si se muda. Si tiene previsto mudarse, inférmenos de inmediato. Llame a Servicios
para los miembros.

o Si se muda fuera de nuestra area de servicio, no podra permanecer en nuestro plan.
Solo pueden ser miembros de este plan las personas que viven en nuestra area de servicio. El
Capitulo 1, Seccion D de su Manual para los miembros brinda informacién sobre nuestra area
de servicio.

o Podemos ayudarle a informarse si se mudara fuera de nuestra area de servicio. Durante un
periodo de inscripcién especial, puede cambiarse a Original Medicare o inscribirse en un plan
de salud o de medicamentos con receta de Medicare en su nueva ubicacion. Podemos
informarle si tenemos un plan en su nueva area.

o Informe a Medicare y Medi-Cal su nueva direccién cuando se mude. Consulte el Capitulo 2,
Seccién G y Seccién H de su Manual para los miembros para obtener los nimeros de
teléfono de Medicare y Medi-Cal.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.

Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.

230


http://www.wellcare.com/healthnetCA

MANUAL PARA LOS MIEMBROS DE Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) Capitulo 8: Sus derechos y
responsabilidades

o Sise muda, pero permanece en nuestra area de servicio, aun asi necesitamos saberlo.
Necesitamos mantener actualizado su registro de miembro y saber como comunicarnos con
usted.

¢ Inférmenos si tiene un nuevo numero de teléfono o una mejor manera de ponernos en
contacto con usted.

* Llame a Servicios para los miembros para obtener ayuda si tiene preguntas o inquietudes.

J. Su derecho a hacer recomendaciones sobre los derechos de
nuestros miembros y las politicas de responsabilidades

Si tiene alguna pregunta o inquietud, o si tiene sugerencias para mejorar nuestra politica sobre los
derechos de los miembros, comuniquese con nosotros a Servicios para los miembros.

K. Evaluacién de nuevas tecnologias

Las nuevas tecnologias incluyen procedimientos, farmacos, productos biolégicos o dispositivos que se
han desarrollado recientemente para el tratamiento de enfermedades o afecciones especificas, o son
nuevas aplicaciones de procedimientos, farmacos, productos biolégicos y dispositivos existentes. Nuestro
plan sigue las determinaciones de cobertura nacionales y locales de Medicare cuando procede.

En ausencia de una determinacién de cobertura, nuestro plan evalua las nuevas tecnologias o las nuevas
aplicaciones de tecnologias existentes para su inclusion en los planes de beneficios aplicables con el fin
de garantizar que los miembros tengan acceso a una atencion segura y eficaz mediante la realizacion de
una valoracion critica de la literatura médica actual publicada a partir de publicaciones revisadas por
expertos, incluidas revisiones sistematicas, ensayos controlados aleatorizados, estudios de cohortes,
estudios de casos y controles, estudios de pruebas diagnosticas con resultados estadisticamente
significativos que demuestren su inocuidad y eficacia y revision de directrices basadas en pruebas
elaboradas por organizaciones nacionales y autoridades reconocidas. Nuestro plan también tiene en
cuenta las opiniones, recomendaciones y evaluaciones de médicos en ejercicio, asociaciones médicas
reconocidas a nivel nacional, incluidas las Sociedades de Especialidades Médicas, paneles de consenso
u otras organizaciones de investigacién o evaluacion de tecnologias reconocidas a nivel nacional,
informes y publicaciones de organismos gubernamentales (por ejemplo, la Administracion de Alimentos y
Medicamentos (FDA), los Centros para el Control de Enfermedades (CDC) y los Institutos Nacionales de
Salud (NIH)).

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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Capitulo 9. Qué debe hacer si tiene un problema o una queja (decisiones
de cobertura, apelaciones, quejas)

Introduccion

Este capitulo tiene informacion sobre sus derechos. Lea este capitulo para saber qué hacer si:
* Tiene un problema o una queja sobre su plan.
* Necesita un servicio, articulo o medicamento que su plan dice que no pagara.
* No esta de acuerdo con una decisién que tomé su plan sobre su atencion.
* Cree que los servicios cubiertos finalizan demasiado pronto.

+ Tiene un problema o una queja sobre sus servicios y apoyos a largo plazo, entre los que se
incluyen los Servicios comunitarios para adultos (Community-Based Adult Services, CBAS) y los
servicios en centros de atencion de enfermeria (Nursing Facilities, NF).

Este capitulo se encuentra en diferentes secciones para ayudarle a encontrar facilmente lo que busca. Si
tiene un problema o una inquietud, lea las partes de este capitulo que se apliquen a su situacion.

Debe recibir la atencion médica, los medicamentos y los servicios y apoyos a largo plazo que su médico y
otros proveedores determinen que son necesarios para su atenciéon como parte de su plan de atencién. Si
tiene algun problema con la atenciéon que recibe, puede llamar al Programa del defensor de
Medicare Medi-Cal al 1-855-501-3077 para solicitar ayuda. En este capitulo se explican las distintas
opciones que usted tiene para diferentes problemas y quejas, pero siempre puede llamar al Programa del
defensor para que le orienten sobre su problema. Si desea conocer otros recursos para abordar sus
inquietudes y las formas de ponerse en contacto con ellos, consulte el Capitulo 2, Seccion | de su Manual
para los miembros.
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A. Qué debe hacer si tiene un problema o una inquietud

Este capitulo explica como manejar problemas e inquietudes. El proceso a utilizar dependera del tipo de
problema que tenga. Utilice un proceso para decisiones de cobertura y apelaciones y otro para
presentar quejas, también llamadas reclamos.

Para garantizar justicia y rapidez, cada proceso tiene una serie de normas, procedimientos y plazos que
tanto usted como nosotros debemos respetar.

A1. Acerca de los términos legales

Existe terminologia legal para algunas normas y plazos que se explican en este capitulo. Muchos de
estos términos pueden ser dificiles de entender. Utilizamos palabras mas simples en lugar de ciertos
términos legales, cuando esto es posible. Evitamos al maximo el uso de abreviaturas.

Por ejemplo, decimos:

*  “Presentar una queja” en lugar de “interponer un reclamo”

* “Decisiéon de cobertura” en lugar de “determinacion de la organizacién”, “determinacion de

beneficio”, “determinacion de riesgo”, o “determinaciéon de cobertura”
+ “Decisién de cobertura rapida” en lugar de “determinacion acelerada”

* “Organizacion de revision independiente” (Independent Review Organization, IRO) en lugar de
“Entidad de revision independiente” (Independent Review Entity, IRE)

Conocer los términos legales adecuados puede ayudarle a comunicarse con mayor claridad, por lo que
también se los proporcionamos.

B. Dénde puede conseguir ayuda

B1. Obtener mas informacion y ayuda

Algunas veces, puede ser confuso iniciar o seguir el proceso para tratar un problema. Esto puede ser
especialmente cierto si no se siente bien o no tiene suficiente energia. Otras veces, es posible que no
tenga la informacién que necesita para dar el siguiente paso.

Ayuda del Programa de asesoramiento y defensa del seguro médico

Usted puede llamar al Programa de asesoramiento y defensa del seguro médico (Health Insurance
Counseling and Advocacy Program, HICAP). Los asesores del HICAP pueden responder sus preguntas y

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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ayudarle a entender qué hacer con su problema. El HICAP no esta relacionado con nosotros ni con
ninguna compafia de seguros o plan de salud. El HICAP cuenta con asesores capacitados en todos los
condados y los servicios son gratuitos. El numero de teléfono del HICAP es 1-800-434-0222.

Ayuda del Programa del defensor de Medicare Medi-Cal

Puede llamar al Programa del defensor de Medicare Medi-Cal (Medicare Medi-Cal Ombuds Program) y
hablar con un defensor sobre sus dudas acerca de la cobertura de salud. Ofrecen ayuda legal gratuita. El
Programa del defensor no esta relacionado con nosotros ni con ninguna compafiia de seguros o plan de
salud. Su numero de teléfono es 1-855-501-3077 y su sitio web es www.healthconsumer.org.

Ayuda e informaciéon de Medicare

Para mas informacién y ayuda, puede comunicarse con Medicare. Estas son dos formas de recibir ayuda
de Medicare:

* Llame 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 (www.medicare.gov).

Ayuda e informacién de Medi-Cal

Ayuda del Departamento de Servicios de Atenciéon Médica de California

El Defensor de la Atencion Administrada (Managed Care Ombudsman) de Medi-Cal para el
Departamento de Servicios de Atencion Médica (Department of Health Care Services, DHCS) de
California puede ayudar. Pueden ayudarle si tiene problemas para inscribirse, cambiar o dejar de
participar en un plan de salud. También pueden ayudarle si se ha mudado y tiene problemas para que le
transfieran Medi-Cal a su nuevo condado. Puede llamar al defensor de lunes a viernes de 8:00 a.m. a
5:00 p.m. al 1-888-452-8609.

Ayuda del Departamento de Atencién Médica Administrada de California

Comuniquese con el Departamento de Atencion Médica Administrada (Department of Managed Health
Care, DMHC) de California para obtener ayuda gratuita. E| DMHC se encarga de supervisar los planes de
salud. El DMHC ayuda a las personas con las apelaciones sobre servicios de Medi-Cal o problemas de
facturacion. El numero de teléfono es 1-888-466-2219. Las personas sordas, con dificultades auditivas o
con problemas del habla pueden utilizar el nUmero gratuito TDD, 1-877-688-9891. También puede
consultar el sitio web del DMHC en www.dmhc.ca.qov.

El Departamento de Atencién Médica Administrada de California es responsable de regular los planes de
servicios de atencion de la salud. Si tiene un reclamo contra su plan de salud, primero debe llamar a su
plan de salud al 1-800-431-9007 (TTY:711) y utilizar el procedimiento de reclamos de su plan de salud
antes de ponerse en contacto con el departamento. El uso de este procedimiento de reclamos no prohibe

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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ningun posible derecho o recurso legal que pueda estar a su disposiciéon. Si necesita ayuda con un
reclamo que implique una emergencia, un reclamo que no haya sido resuelto satisfactoriamente por su
plan de salud o un reclamo que haya permanecido sin resolver durante mas de 30 dias, puede llamar al
departamento para solicitar asistencia. También puede ser elegible para una revisién médica
independiente (Independent Medical Review, IMR). Si es elegible para una IMR, el proceso de IMR le
proporcionara una revision imparcial de las decisiones de cobertura tomadas por un plan de salud en
relacion con la necesidad médica de un servicio o tratamiento propuestos, las decisiones de cobertura de
tratamientos de naturaleza experimental o de investigacion y las disputas de pago por servicios médicos
de urgencia o emergencia. El Departamento también dispone de un nimero de teléfono gratuito
(1-888-466-2219) y una linea TDD (1-877-688-9891) para personas con discapacidad auditiva o del
habla. El sitio web del Departamento, www.dmbhc.ca.qov, dispone de formularios de queja, formularios
de solicitud de IMR e instrucciones en linea.

C. Cémo comprender las quejas y apelaciones de Medicare y Medi-Cal
en nuestro plan

Usted tiene Medicare y Medi-Cal. La informacidn de este capitulo se aplica a todos sus beneficios de
atencion administrada de Medicare y Medi-Cal. A veces se denomina “proceso integrado” porque
combina, o integra, los procesos de Medicare y Medi-Cal.

A veces los procesos de Medicare y Medi-Cal no se pueden combinar. En esas situaciones, usted utiliza
un proceso para un beneficio de Medicare y otro proceso para un beneficio de Medi-Cal. En la Seccién
F4 se explican estas situaciones.

D. Problemas con sus beneficios

Si tiene algun problema o inquietud, lea las partes de este capitulo que se apliquen a su situacion. La
siguiente tabla le ayudara a encontrar la seccién adecuada de este capitulo para los problemas o quejas.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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¢Su problema o inquietud tiene que ver con sus beneficios o cobertura?

Esto incluye problemas sobre si determinada atencién (articulos médicos,
servicios y/o medicamentos con receta de la Parte B) esta cubierta o no, la forma
en que esta cubierta y problemas sobre el pago de la atencién médica.

Si. No.
Mi problema es sobre beneficios o Mi problema no es sobre beneficios o
cobertura. cobertura.
Consulte la Seccion E, “Decisiones Consulte la Seccion K,“Cémo
de cobertura y apelaciones”. presentar una queja”.

E. Decisiones de cobertura y apelaciones

El proceso para solicitar una decision de cobertura y presentar una apelacién se ocupa de los problemas
relacionados con los beneficios y la cobertura de su atencién médica (servicios, articulos y medicamentos
con receta de la Parte B, incluido el pago). Para simplificar las cosas, en general, nos referimos a los
articulos médicos, servicios y medicamentos con receta de la Parte B como atencién médica.

E1. Decisiones de cobertura

Una decision de cobertura es una decision que tomamos con respecto a sus beneficios y la cobertura o
con relacién al monto que pagaremos por sus medicamentos o servicios médicos. Por ejemplo, su médico
de la red del plan toma una decisién de cobertura (favorable) para usted cada vez que usted recibe
atencion médica de su parte (consulte el Capitulo 7, Secciéon C de su Manual para los miembros).

Usted o su médico también puede contactarnos y pedirnos una decisiéon de cobertura. Usted o su médico
puede no estar seguro de si cubriremos un servicio médico particular o si podriamos rehusarnos a
brindarle la atencidén médica que usted cree que necesita. Si usted quiere saber si cubriremos un
servicio médico antes de recibirlo, puede pedirnos que tomemos una decision de cobertura para
usted.

Tomamos una decisidn de cobertura para usted cada vez que decidimos lo que esta cubierto para usted y
cuanto tenemos que pagar. En algunos casos, podriamos decidir que un servicio o medicamento no esta
cubierto o que ya no tiene cobertura de Medicare o Medi-Cal para usted. Si esta en desacuerdo con esta
decisidon de cobertura, puede presentar una apelacion.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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E2. Apelaciones

Si tomamos una decisién de cobertura y usted no esta satisfecho con esta decision, puede “apelar” la
decision. Una apelacion es una manera formal de solicitarnos que revisemos y cambiemos una decision
de cobertura que hemos tomado.

Cuando apela una decisién por primera vez, esto se denomina apelacion de Nivel 1. En este tipo de
apelacion, revisamos la decision de cobertura que hemos tomado para comprobar si seguimos todas las
normas correctamente. Su apelacion es analizada por revisores distintos a lo que tomaron una decision
desfavorable.

En la mayoria de los casos, debe comenzar su apelacion en el Nivel 1. Si su problema de salud es
urgente o implica una amenaza inmediata y grave para su salud o, si sufre dolores intensos y necesita
una decision inmediata, puede solicitar una Revision médica independiente (Independent Medical Review,
IMR) al Departamento de Atencién Médica Administrada (Department of Managed Health Care, DMHC)
en www.dmhc.ca.gov. Consulte la Seccién F4 para obtener mas informacion.

Cuando completamos la revisién, le comunicamos nuestra decision. En determinadas circunstancias, que
analizaremos mas adelante en este capitulo, Seccion F2 y Seccion F3, usted puede solicitar una
“decision de cobertura rapida” o acelerada o “una apelacion rapida” de una decisién de cobertura.

Si rechazamos parte o la totalidad de lo que solicitd, le enviaremos una carta. Si su problema esta
relacionado con la cobertura de la atencion médica de Medicare, la carta le informara que enviamos su
caso a la Organizacién de revision independiente (Independent Review Organization, IRO) para una
apelacion de Nivel 2. Si su problema esta relacionado con la cobertura de la Parte D de Medicare o con
un servicio o articulo de Medi-Cal, la carta le indicara como presentar usted mismo una apelacién de
Nivel 2. Consulte la Seccién F4 para obtener mas informacion sobre las apelaciones de Nivel 2. Si su
problema esta relacionado con la cobertura de un servicio o articulo cubierto tanto por Medicare como por
Medi-Cal, la carta le informara sobre ambos tipos de apelaciones de Nivel 2.

Si no esta satisfecho con la decision de la apelacién de Nivel 2, puede continuar con niveles adicionales
de apelacion.

E3. Ayuda con decisiones de cobertura y apelaciones
Puede solicitar ayuda a cualquiera de los siguientes:

* Servicios para los miembros en los nimeros que aparecen al final de la pagina.

* Programa del defensor de Medicare Medi-Cal, llamando al 1-855-501-3077.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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¢ Programa de asesoramiento y defensa del seguro médico (Health Insurance Counseling
and Advocacy Program, HICAP), llamando al 1-800-434-0222.

* EIl Centro de ayuda del Departamento de Atencion Médica Administrada (Department of
Managed Health Care, DMHC) de para obtener ayuda gratuita. E| DMHC se encarga de
supervisar los planes de salud. EIl DMHC ayuda a las personas con las apelaciones sobre
servicios de Medi-Cal o problemas de facturaciéon. El nimero de teléfono es 1-888-466-2219. Las
personas sordas, con dificultades auditivas o con problemas del habla pueden utilizar el niumero
TDD gratuito, 1-877-688-9891. También puede consultar el sitio web del DMHC en www.dmhc.ca.

dov.

¢ Su médico u otro proveedor. Su médico u otro proveedor puede solicitar una decisién de
cobertura o presentar una apelacién en su nombre.

¢ Un amigo o familiar. Puede nombrar a otra persona para que actie en su nombre como su
“representante” y solicite una decisién de cobertura o presente una apelacion.

* Un abogado. Tiene derecho a un abogado, pero no esta obligado a tener un abogado para
solicitar una decision de cobertura o presentar una apelacion.

o Llame a su propio abogado u obtenga el nombre de un abogado del colegio de abogados local
u otro servicio de remisién. Algunos grupos legales le prestaran servicios legales gratuitos si
reune los requisitos.

o Solicite un abogado de oficio del Programa del defensor de Medicare Medi-Cal al
1-855-501-3077.

Complete el formulario de Nombramiento de representante si desea que un abogado u otra persona actue
como su representante. El formulario autoriza a alguien a actuar en su nombre.

Llame a Servicios para los miembros a los nimeros que aparecen al final de la pagina y pida el formulario
de “Nombramiento de representante”. También puede obtener el formulario visitando www.cms.gov/
Medicare/CMS-Forms/CMS-Forms/downloads/cms1696.pdf o en nuestro sitio web en https://wellcare.
healthnetcalifornia.com/member-resources/member-rights/appointing-a-representative.html. Debe
entregarnos una copia del formulario firmado.

E4. Qué seccion de este capitulo puede ayudarle

Existen cuatro situaciones que involucran decisiones de cobertura y apelaciones. Cada situacion tiene
diferentes normas y plazos. Damos los detalles de cada una en una seccién aparte de este capitulo.
Consulte la seccién que corresponda:

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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* Seccion F, “Atencion médica”
* Seccion G, “Medicamentos con receta de la Parte D de Medicare”
» Seccién H, “Solicitarnos la cobertura de una hospitalizacion mas prolongada”

* Seccioén I, “Solicitarnos que sigamos cubriendo algunos servicios médicos” (Esta seccién se aplica
solo a estos servicios: atencién médica a domicilio, atencion en un centro de atencién de
enfermeria especializada y servicios en un Centro de rehabilitacion integral para pacientes
externos (Outpatient Rehabilitation Facility, CORF)).

Si no esta seguro de qué seccidn debe utilizar, llame a Servicios para los miembros a los niumeros que
figuran al final de la pagina.

F. Atencion médica

Esta seccidn le indica qué hacer si tiene problemas para obtener cobertura para atencion médica o si
desea que le reembolsemos la parte que nos corresponde del costo de su atencion.

En esta seccion se describen los beneficios que tiene de atencién médica los cuales se describen en el
Capitulo 4, Seccion D de su Manual para los miembros. En algunos casos pueden aplicarse normas
distintas a un medicamento con receta de la Parte B de Medicare. Cuando es asi, explicamos en qué se
diferencian las normas para los medicamentos con receta de la Parte B de Medicare de las normas para
los articulos y servicios médicos.

F1. Como utilizar esta seccion

En esta seccidn se explica qué puede hacer en cualquiera de las situaciones siguientes:

1. Cree que cubrimos la atencién médica que necesita, pero no la esta recibiendo.

Qué puede hacer: Puede pedirnos que tomemos una decision de cobertura. Consulte la Seccion F2

2. No hemos aprobado la atencidon médica que su médico u otro proveedor de atencién médica quiere
brindarle y usted cree que deberiamos hacerlo.

Qué puede hacer: Puede apelar nuestra decision. Consulte la Secciéon F3
3. Ha recibido atencion médica que cree que cubrimos, pero que no pagaremos.
Qué puede hacer: Puede apelar nuestra decision de no pagar. Consulte la Seccién F5

4. Recibi6 y pag6 atencion médica que pensaba que cubriamos y quiere que se la reembolsemos.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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Qué puede hacer: Puede pedirnos que le reembolsemos el dinero. Consulte la Secciéon F5

5. Le hemos reducido o suspendido la cobertura de cierta atencion médica y usted cree que nuestra
decision puede perjudicar su salud.

Qué puede hacer: Puede apelar nuestra decision de reducir o interrumpir la atencién médica.
Consulte la Seccién F4.

» Sila cobertura es para atencion hospitalaria, atencion médica a domicilio, atencién en un centro
de enfermeria especializada o servicios en un centro de rehabilitacion integral para pacientes
externos (Outpatient Rehabilitation Facility, CORF), se aplican normas especiales. Consulte la
Seccion H o la Seccidn | para obtener mas informacion.

» Para todas las otras situaciones que impliquen la reduccién o interrupcién de la cobertura de
determinada atencion médica, utilice la (Seccion F) como guia.

6. Esta sufriendo retrasos en la atencidon o no encuentra un médico.

Qué puede hacer: Puede presentar una queja. Consulte la Secciéon K2.

F2. Solicitar una decision de cobertura

Cuando una decisién de cobertura incluye su atencién médica, se la denomina “determinacion de la
organizacion integrada”.

Usted, su médico o su representante puede solicitar una decision de cobertura:

* llamando 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. La
llamada es gratuita.

+ fax: 1-844-222-3180.

+ escriba a: Medical Management
4191 E. Commerce Way
Sacramento, CA 95834

Decision de cobertura estandar

Cuando le comunicamos nuestra decision, usamos el plazo “estandar”, a no ser que aceptemos usar el
plazo “rapido”. Una decision de cobertura estandar significa que le damos una respuesta sobre un:

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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* Articulo o servicio médico en un plazo de 14 dias calendario después de que recibamos su
solicitud. Para los planes Knox-Keene, en un plazo de 5 dias habiles, y a mas tardar dentro de los
14 dias calendario después de que recibamos su solicitud.

* Medicamento con receta de la Parte B de Medicare en un plazo de 72 horas después de que
recibamos su solicitud.

Decision de cobertura rapida

El término legal para “decision de cobertura rapida” es “determinacion acelerada”.

Cuando nos solicita tomar una decision de cobertura rapida sobre su atencion médica y su salud requiere
una respuesta rapida, solicitenos una “decision de cobertura rapida”. Una decisién de cobertura rapida
significa que le daremos una respuesta sobre un:

» Articulo o servicio médico en un plazo de 72 horas después de que recibamos su solicitud, o antes
si su afeccién médica requiere una respuesta mas rapida.

* Medicamento con receta de la Parte B de Medicare en un plazo de 24 horas después de que
recibamos su solicitud.

Para obtener una decision de cobertura rapida, debe cumplir dos requisitos:

« Solicitar la cobertura de articulos y/o servicios médicos que no recibio. No puede solicitar una
decision de cobertura rapida por el pago de articulos y/o servicios médicos que ya haya recibido.

» Utilizar los plazos estandares podria afectarle la salud de forma grave o perjudicar su capacidad
fisica.

Automaticamente, le proporcionaremos una decisiéon de cobertura rapida si su médico nos dice
que su salud lo requiere. Si nos pide la decisién de cobertura rapida sin el apoyo de su médico,
decidiremos si recibira una decisiéon de cobertura rapida.

» Sidecidimos que su salud no cumple con los requisitos para una decisién de cobertura rapida, le
enviaremos una carta que se lo explique y que le explique que usaremos los plazos estandares.
La carta le explica lo siguiente:

o Le proporcionaremos automaticamente la cobertura de decisiéon rapida si su médico la pide.

o Le indica cdbmo presentar una “queja rapida” sobre nuestra decisién de proporcionarle una
decision de cobertura estandar en lugar de una decision de cobertura rapida. Para obtener
mas informacion sobre como presentar una queja, incluida una queja rapida, consulte la
Seccion K de este capitulo.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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Si rechazamos una parte o la totalidad de su solicitud, le enviaremos una carta en la que se le
explican las razones.

» Sirechazamos su solicitud, usted tiene derecho a presentar una apelacion. Si considera que nos
hemos equivocado, presentar una apelacion es una manera formal de solicitarnos que revisemos
y cambiemos nuestra decision.

» Si decide presentar una apelacién, pasa al Nivel 1 del proceso de apelaciones (consulte la
Seccion F3).

En circunstancias limitadas, podemos rechazar su solicitud de decision de cobertura, lo que significa que
no revisaremos la solicitud. Algunos ejemplos de cuando se rechazara una solicitud incluyen:

* sila solicitud esta incompleta,
» sialguien hace la solicitud en su nombre, pero no esta legalmente autorizado para hacerlo, o
» si usted solicita que se retire su solicitud.

Si rechazamos una solicitud de una decision de cobertura, enviaremos un aviso en el que se explicara por
gué rechazamos la solicitud y como solicitar una revisién del rechazo. Esta revisidbn se denomina
apelacion. Las apelaciones se analizan en la siguiente seccion.

F3. Como presentar una apelacion de Nivel 1

Para iniciar una apelacion, usted, su médico o su representante deben ponerse en contacto con
nosotros llamandonos 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.

Solicite una apelacion estandar por escrito o llamandonos 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.

» Si su médico u otra persona autorizada a dar recetas solicita continuar con un servicio o articulo
que ya esta recibiendo durante su apelacién, es posible que tenga que nombrarle como
representante para que actue en su nombre.

» Si otra persona que no sea su médico presenta la apelacion en su nombre, incluya un formulario
de Nombramiento de representante que autorice a esta persona a representarle. Puede obtener el
formulario en www.cms.gov/Medicare/CMS-Forms/CMS-Forms/downloads/cms1696.pdf [0 en

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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nuestro sitio web en https://wellcare.healthnetcalifornia.com/member-resources/member-rights/
appointing-a-representative.html.

* Podemos aceptar una solicitud de apelacién sin el formulario, pero no podemos comenzar ni
terminar nuestra revision si no lo recibimos. Si no recibimos el formulario en un plazo de 44 dias
calendario después de recibir su solicitud de apelacion:

o Rechazamos su solicitud, y

o Le enviamos una notificaciéon por escrito explicandole su derecho a solicitar a la Organizacién
de revisiéon independiente (Independent Review Organization, IRO) que revise nuestra decision
de rechazar su apelacion.

» Debe solicitar una apelacion en el plazo de 65 dias calendario a partir de la fecha de la carta que
le enviamos para comunicarle nuestra decision.

» Sise vence el plazo y tiene una buena razoén para haberlo dejado vencer, podemos darle mas
tiempo para presentar su apelaciéon. Ejemplos de buenas razones son que haya tenido una
enfermedad grave o que le hayamos dado informacién errénea sobre el plazo. Explique el motivo
del retraso cuando presente su apelacion.

» Tiene derecho a pedirnos una copia gratuita de la informacion sobre su apelacién. Usted y su
médico también pueden darnos mas informacion para respaldar su apelacion.

Si su salud lo requiere, solicite una apelacién rapida.

El término legal para “apelacién rapida” es “reconsideracién acelerada”.

» Si apela una decisién que tomamos sobre la cobertura de una atenciéon que no recibio, usted y/o
su médico deciden si necesita una apelacion rapida.

Le daremos automaticamente una apelacion rapida si su médico nos dice que su salud lo requiere.
Si usted lo solicita sin el respaldo de su médico, nosotros decidimos si le concedemos una apelacién
rapida.

+ Sidecidimos que su estado de salud no cumple los requisitos para una apelacién rapida, le
enviamos una carta en la que se lo comunicamos y utilizamos en su lugar los plazos estandar. En
la carta se le informa:

o Que le concedemos automaticamente una apelacion rapida si su médico la solicita.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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o Como puede presentar una “queja rapida” sobre nuestra decisién de darle una apelaciéon
estandar en lugar de una apelacion rapida. Para obtener mas informacién sobre como
presentar una queja, incluida una queja rapida, consulte la Seccion K.

Si le comunicamos que vamos a interrumpir o reducir los servicios o articulos que ya recibe, es
posible que pueda continuar con dichos servicios o articulos durante su apelacion.

» Sidecidimos cambiar o interrumpir la cobertura de un servicio o articulo que recibe, le enviaremos
un aviso antes de tomar medidas.

» Sino esta de acuerdo con nuestra decisiéon, puede presentar una apelacion de Nivel 1.

» Seguiremos cubriendo el servicio o articulo si solicita una apelacién de Nivel 1 en un plazo de 10
dias calendario a partir de la fecha de nuestra carta o antes de la fecha prevista de entrada en
vigencia de la medida, lo que ocurra mas tarde.

o Siusted cumple con este plazo, recibira el servicio o articulo sin cambios mientras su
apelacion de Nivel 1 esté pendiente.

o También recibira todos los demas servicios o articulos (Que no sean objeto de su apelacion)
sin cambios.

o Sino apela antes de estas fechas, su servicio o articulo no continuara mientras espera la
decision de su apelacion.

Evaluamos su apelaciéon y le damos nuestra respuesta.

* Cuando revisamos su apelacién, volvemos a examinar detenidamente toda la informacién sobre
su solicitud de cobertura de atencion médica.

» Comprobamos si cumplimos todas las normas cuando rechazamos su solicitud.

* Reunimos mas informacion si la necesitamos. Podemos ponernos en contacto con usted o con su
médico para obtener mas informacion.

Hay plazos para una apelacion rapida.

* Cuando usamos los plazos rapidos, debemos darle una respuesta en un plazo de 72 horas
después de recibida su apelacién, o antes si su salud exige una respuesta mas rapida. Le
daremos la respuesta antes si su salud asi lo exige.

o Sino le damos una respuesta en el plazo de 72 horas, debemos enviar su solicitud al Nivel 2
del proceso de apelaciones. Luego la revisa una Organizacién de revisiéon independiente
(Independent Review Organization, IRO). Mas adelante en este capitulo, en la Seccién F4, le
informamos sobre esta organizaciéon y explicamos el Nivel 2 del proceso de apelaciones. Si su

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
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problema esta relacionado con la cobertura de un servicio o articulo de Medi-Cal, puede
solicitar usted mismo una Audiencia estatal de Nivel 2 ante el estado en cuanto se cumpla el
plazo. En California, la Audiencia estatal se denomina Audiencia estatal. Para solicitar una
Audiencia estatal, consulte la Seccion F4.

Si aceptamos una parte o la totalidad de lo que solicité, debemos autorizar o brindar la
cobertura que acordamos proporcionar en un plazo de 72 horas después de recibida su apelacion,
0 antes si su salud lo exige.

Si rechazamos una parte o la totalidad de lo que solicité, enviamos su apelacién a la IRO para
una apelacion de Nivel 2.

Para una apelacién estandar se aplican ciertos plazos.

Cuando utilizamos los plazos estandar, debemos darle una respuesta en un plazo de 30 dias
calendario a partir de la recepcion de su apelacion para la cobertura de los servicios que no ha
recibido.

Si su solicitud es para un medicamento con receta de la Parte B de Medicare que no recibia, le
daremos una respuesta en un plazo de 7 dias calendario a partir de la recepciéon de su apelaciéon
o antes si su salud asi lo requiere.

o Sino le damos una respuesta en el plazo indicado, debemos enviar su solicitud al Nivel 2 del
proceso de apelaciones. Luego la revisa una IRO. Mas adelante en este capitulo, en la
Seccion F4, le informamos sobre esta organizacion y explicamos el Nivel 2 del proceso de
apelaciones. Si su problema esta relacionado con la cobertura de un servicio o articulo de
Medi-Cal, puede solicitar usted mismo una Audiencia estatal de Nivel 2 ante el estado en
cuanto se cumpla el plazo. En California, la Audiencia estatal se denomina Audiencia estatal.
Para solicitar una Audiencia estatal, consulte la Seccion F4.

Si aceptamos una parte o la totalidad de lo que solicitd, debemos autorizar o brindar la cobertura que
acordamos proporcionar en un plazo de 30 dias calendario a partir de la fecha en que recibimos su

solicitud de apelacion, o lo mas rapido que su afeccion de salud lo exija y en un plazo de 72 horas a partir
de la fecha en que cambiamos nuestra decision, o en un plazo de 7 dias calendario a partir de la fecha en
qgue recibimos su apelacion si su solicitud es para un medicamento con receta de la Parte B de Medicare.

Si rechazamos una parte o a la totalidad de lo que solicitd, usted tiene derechos adicionales de
apelacion:

Si rechazamos una parte o la totalidad de lo que solicitd, le enviamos una carta.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.

Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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» Si su problema es sobre la cobertura de un servicio o articulo de Medicare, la carta le informa que
hemos enviado su caso a la IRO para una apelacién de Nivel 2.

» Sisu problema es sobre la cobertura de un servicio o articulo de Medi-Cal, la carta le indica cobmo
presentar usted mismo una apelacion de Nivel 2.

F4. Como presentar una apelacion de Nivel 2

Si rechazamos una parte o la totalidad de su apelacién de Nivel 1, le enviaremos una carta. Esta carta le
dice si Medicare, Medi-Cal o ambos programas, por lo general, cubren el servicio o articulo.

» Si su problema esta relacionado con un servicio o articulo que suele estar cubierto por Medicare,
enviamos automaticamente su caso al Nivel 2 del proceso de apelaciones apenas se haya
completado la apelacién de Nivel 1.

» Si su problema esta relacionado con un servicio o articulo que suele estar cubierto por Medi-Cal,
usted mismo puede presentar una apelacion de Nivel 2. La carta le indica como hacerlo. También
incluimos mas informacion mas adelante en este capitulo en la Seccion 12.

» Si su problema esta relacionado con un servicio o articulo que podria estar cubierto tanto por
Medicare como por Medi-Cal, usted obtiene automaticamente una apelacion de Nivel 2 ante la
Organizacién de revision independiente (Independent Review Organization, IRO). Ademas de la
apelacion automatica de Nivel 2, también puede solicitar una Audiencia estatal y una Revisién
médica independiente ante el estado. Sin embargo, no podra solicitar una Revisibn médica
independiente si ya ha presentado pruebas en una Audiencia estatal.

Si reune los requisitos para la continuaciéon de los beneficios cuando presentd su apelacion de Nivel 1,
sus beneficios para el servicio, el articulo o el medicamento en apelacion también pueden continuar
durante el Nivel 2. Consulte la Seccion F3 para obtener informacioén sobre la continuacion de sus
beneficios durante las apelaciones de Nivel 1.

» Si su problema esta relacionado con un servicio que, por lo general, esta cubierto solo por
Medicare, sus beneficios para ese servicio no continuaran durante el proceso de apelaciones de
Nivel 2 con la IRO.

» Si su problema esta relacionado con un servicio que suele estar cubierto solo por Medi-Cal, sus
beneficios para ese servicio continuaran si presenta una apelacién de Nivel 2 dentro de los 10
dias calendario posteriores a la recepcidén de nuestra carta de decision.

Cuando su problema esta relacionado con un servicio o articulo que Medicare suele cubrir

La IRO revisa su apelacion. Es una organizacion independiente que contrata Medicare.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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El nombre formal para la “Organizacion de revision independiente” (IRO) es “Entidad de revision
independiente”, que a veces se denomina “IRE” (del inglés “Independent Review Entity”).

+ Esta organizacién no esta relacionada con nosotros y no es una agencia gubernamental. Medicare
eligié a la compafiia para que sea la IRO, y Medicare supervisa su trabajo.

* Enviamos informacion sobre su apelacién (su “archivo de caso”) a esta organizacién. Usted tiene
derecho a una copia gratuita de su archivo de caso.

* Usted tiene derecho a proporcionarle a la IRO informacién adicional para sustentar su apelacién.

* Los revisores de la IRO analizan cuidadosamente toda la informacién relacionada con su
apelacion.

Si se le concedié una apelacion rapida en el Nivel 1, también se le concedera una apelacion rapida
en el Nivel 2.

» Sise le concedi6é una apelacién rapida con nosotros en el Nivel 1, automaticamente se le
concedera una apelacion rapida en el Nivel 2. La IRO debe comunicarle su respuesta a la
apelacion de Nivel 2 dentro de 72 horas después de recibir su apelacion.

Si se le concedid una apelacion estandar en el Nivel 1, también se le concedera una apelacién
estandar en el Nivel 2.

» Si se le concedié una apelacién estandar con nosotros en el Nivel 1, automaticamente se le
concedera una apelacion estandar en el Nivel 2.

» Si esta solicitando un articulo o servicio médico, la IRO debe comunicarle la respuesta a su
apelacién de Nivel 2 dentro de los 30 dias calendario de haber recibido su apelacion.

» Si esta solicitando un medicamento con receta de la Parte B de Medicare, la IRO debe
comunicarle la respuesta a su apelacion de Nivel 2 dentro de los 7 dias calendario de haber
recibido su apelacion.

Sila IRO le da su respuesta por escrito y explica los motivos.

» SilaIRO acepta una parte o la totalidad de una solicitud de articulo o servicio médico,
debemos implementar la decisién en forma inmediata:

o Autorizar la cobertura de la atencion médica en el plazo de 72 horas, o

o Proporcionar el servicio en un plazo de 5 dias habiles después de recibida la decision de la
IRO para las solicitudes estandares, o

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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Proporcionar el servicio en un plazo de 72 horas a partir de la fecha en que recibimos la
decision de la IRO para solicitudes aceleradas.

Si la IRO acepta una parte o la totalidad de una solicitud para un medicamento con receta
de la Parte B de Medicare, debemos autorizar o proporcionar el medicamento con receta de
la Parte B de Medicare en disputa:

o

Dentro de las 72 horas después de recibida la decision de la IRO para las solicitudes
estandares, o

Dentro de las 24 horas a partir de la fecha en que recibimos la decision de la IRO para
solicitudes aceleradas.

Si la IRO rechaza una parte o la totalidad de su apelacion, significa que estan de acuerdo en
que no debemos aprobar su solicitud (o parte de ella) para la cobertura de atencibn médica. Esto
se llama “confirmar la decisién” o “rechazar su apelacién”.

o

o

Si su caso reune los requisitos, usted puede elegir si desea continuar con su apelacion.

Hay tres niveles adicionales en el proceso de apelaciones después del Nivel 2, el total es de
cinco niveles.

Si su apelacion de Nivel 2 es rechazada y relune los requisitos para continuar con el proceso
de apelaciones, debe decidir si quiere avanzar al Nivel 3 y hacer una tercera apelacion. Los
detalles de como hacer esto estan en el aviso por escrito que recibe después de su apelacion
de Nivel 2.

La apelacion de Nivel 3 esta a cargo de un juez administrativo (Administrative Law Judge, ALJ)
o un mediador. Consulte la Seccidén J para obtener mas informacién acerca de las
apelaciones de Nivel 3,4 y 5.

Cuando su problema esta relacionado con un servicio o articulo que Medi-Cal suele cubrir

Existen dos formas de presentar una apelacion sobre los servicios o articulos de Medi-Cal de Nivel 2: (1)
Presentacion de una queja o Revision médica independiente (Independent Medical Review, IMR) o (2)
Audiencia estatal.

(1) Revision médica independiente

Puede presentar una queja o solicitar una Revision médica independiente (Independent Medical Review,
IMR) del Centro de ayuda del Departamento de Atencién Médica Administrada (Department of Managed
Health Care, DMHC) de California. Cuando presente una queja, el DMHC revisara nuestra decision y
tomara una determinacién. Se puede solicitar una IMR para cualquier servicio o articulo cubierto por
Medi-Cal que sea de naturaleza médica. Una IMR es una revisién de su caso por parte de médicos que

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.

Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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no forman parte de nuestro plan ni del DMHC. Si la decision de la IMR es favorable para usted, debemos
proporcionarle el servicio o articulo que solicité. Usted no paga nada por una IMR.

Puede presentar una queja o solicitar una IMR si nuestro plan:

* Rechaza, modifica o retrasa un servicio o tratamiento de Medi-Cal porque determina que no es
médicamente necesario.

* No cubrira un tratamiento experimental o de investigacién de Medi-Cal para una afeccién médica
grave.

* Cuestiona si un servicio o procedimiento quirurgico era de naturaleza cosmética o reconstructiva.
* No pagara por servicios de emergencia o urgencia de Medi-Cal que usted haya recibido.

* No ha resuelto su apelaciéon de Nivel 1 sobre un servicio de Medi-Cal en un plazo de 30 dias
calendario para apelaciones estandar o de 72 horas, o antes, para una apelacién rapida, si su
salud lo requiere.

NOTA: Si su proveedor presenté una apelacién en su nombre, pero no recibimos su formulario de
Nombramiento de representante, usted debera volver a presentar su apelacion ante nosotros antes de
poder presentar una IMR de Nivel 2 ante el Departamento de Atencion Médica Administrada, a menos
gue su apelacion implique una amenaza inminente y grave para su salud, que incluya, entre otros, dolor
intenso, posible pérdida de la vida, de una extremidad o de una funcion corporal importante.

Usted tiene derecho a una IMR y a una Audiencia estatal, pero no tiene derecho a una IMR si ya presento
pruebas en una Audiencia estatal o tuvo una Audiencia estatal sobre el mismo asunto.

En la mayoria de los casos, debe presentar una apelacion ante nosotros antes de solicitar una IMR.
Consulte la pagina 244 para obtener informacién sobre nuestro proceso de apelacién de Nivel 1. Si no
esta de acuerdo con nuestra decision, puede presentar una queja ante el DMHC o solicitar una IMR al
Centro de ayuda del DMHC.

Si su tratamiento fue rechazado por ser experimental o de investigacion, no tiene que pasar por nuestro
proceso de apelacion antes de solicitar una IMR.

Si su problema es urgente o implica una amenaza inmediata y grave para su salud, o si sufre un dolor
intenso, puede acudir de manera inmediata al DMHC sin pasar primero por nuestro proceso de apelacion.

Debe solicitar una IMR dentro de los 6 meses posteriores a la fecha en la que le enviemos una
decision por escrito sobre su apelacion. EI DMHC puede aceptar su solicitud después del plazo de 6
meses si hay una razén valida como, por ejemplo, una afeccion médica que le impidi6 solicitar la IMR
dentro de los 6 meses 0 que no haya recibido de nosotros un aviso adecuado sobre el proceso de IMR.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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Para solicitar una IMR:

* Complete el Formulario de queja/Solicitud de Revisién médica independiente que esta disponible
en: www.dmhc.ca.gov/FileaComplaint/IndependentMedicalReviewComplaintForms.aspx o llame al
Centro de ayuda del DMHC al 1-888-466-2219. Los usuarios de TTY deben llamar al
1-877-688-9891.

» Silos tiene, adjunte copias de cartas u otros documentos sobre el servicio o articulo que le
denegamos. Esto puede acelerar el proceso de IMR. Envie copias de los documentos, no los
originales. El Centro de ayuda no puede devolver ningun documento.

* Complete el Formulario de asistente autorizado si alguien lo estd ayudando con su IMR. Puede
obtener el formulario en www.dmhc.ca.gov/FileaComplaint/
IndependentMedicalReviewComplaintForms.aspx o llamar al Centro de ayuda del Departamento al
1-888-466-2219. Los usuarios de TTY deben llamar al 1-877-688-9891.

» Envie por correo o por fax sus formularios y cualquier documento adjunto a:

Help Center

Department of Managed Health Care
980 Ninth Street, Suite 500
Sacramento, CA 95814-2725

FAX: 916-255-5241

» También puede presentar su Formulario de queja/Solicitud de Revisibn médica independiente vy el
Formulario de asistente autorizado en linea en: www.dmhc.ca.gov/FileaComplaint.aspx.

Si reune los requisitos para una IMR, el DMHC revisara su caso y le enviara una carta en el plazo de 7
dias calendario, donde le informara que relne los requisitos para una IMR. Una vez recibida su solicitud y
los documentos de respaldo de su plan, la decision de la IMR se tomara en un plazo de 30 dias
calendario. Debe recibir la decision de la IMR en un plazo de 45 dias calendario a partir de la
presentacién de la solicitud completa.

Si su caso es urgente y usted reune los requisitos para una IMR, el DMHC revisara su caso y le enviara
una carta en un plazo de 2 dias calendario, donde le informara que reune los requisitos para una IMR.
Una vez recibida su solicitud y los documentos de respaldo de su plan, la decision de la IMR se tomara en
un plazo de 3 dias calendario. Debe recibir la decisién de la IMR en un plazo de 7 dias calendario a partir
de la presentacion de la solicitud completa. Si no esta satisfecho con el resultado de la IMR, puede
solicitar una Audiencia estatal.

Una IMR puede tomar mas tiempo si el DMHC no recibe todos los registros médicos necesarios de usted
o del médico a cargo de su tratamiento. Si usted esta utilizando un médico que no esta en la red de su
plan de salud, es importante que obtenga y nos envie los registros médicos que ese médico tenga de

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
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usted. Su plan de salud esta obligado a obtener copias de sus registros médicos de médicos que estan
dentro de la red.

Si el DMHC decide que su caso no es elegible para una IMR, el DMHC revisara su caso a través de su
proceso regular de quejas del consumidor. Su queja debe resolverse en un plazo de 30 dias calendario a
partir de la presentacién de la solicitud completa. Si su queja es urgente, se resolvera antes.

(2) Audiencia estatal

Puede solicitar una Audiencia estatal para los servicios y articulos cubiertos por Medi-Cal. Si su médico u
otro proveedor solicita un servicio o articulo que no aprobaremos, o no continuaremos pagando un
servicio o articulo que usted ya tiene y rechazamos su apelacion de Nivel 1, tiene derecho a solicitar una
Audiencia estatal.

En la mayoria de los casos tiene 120 dias para solicitar una Audiencia estatal después de que se le
envie por correo el aviso de “Carta de Decision de apelaciéon”.

NOTA: Si solicita una Audiencia estatal porque le hemos comunicado que se va a modificar o suspender
un servicio que usted recibe actualmente, tiene menos dias para presentar su solicitud si quiere seguir
recibiendo ese servicio mientras esté pendiente su Audiencia estatal. Consulte “; Continuaran mis
beneficios durante una apelacion de Nivel 2?” en la pagina 248 para obtener mas informacion.

Hay dos maneras de solicitar una Audiencia estatal:

1. Puede completar la “Solicitud de Audiencia estatal” en el reverso del aviso de accion. Debe
proporcionar toda la informacién solicitada, como su nombre completo, direccion, nimero de teléfono,
el nombre del plan o condado que tomoé la medida contra usted, el (los) programa(s) de ayuda
implicado(s) y una razén detallada por la que desea una audiencia. Luego, puede presentar su
solicitud de una de estas maneras:

» Al Departamento de bienestar social del condado, en la direccion que figura en el aviso.

» Al Departamento de Servicios Sociales de California:
State Hearings Division
P.O. Box 944243, Mail Station 9-17-433
Sacramento, California 94244-2430

* Ala Division de Audiencias Estatales al numero de fax 916-309-3487 o al numero gratuito
1-833-281-0903.

2. Puede llamar al Departamento de Servicios Sociales de California al 1-800-743-8525. Los usuarios de
TTY deben llamar al 1-800-952-8349. Si decide solicitar una Audiencia estatal por teléfono, debe tener
en cuenta que las lineas telefénicas estan muy ocupadas.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
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La Divisién de Audiencias Estatales le comunicara su decisidn por escrito y le explicara los motivos.

» Sila Divisién de Audiencias Estatales acepta una parte o la totalidad de una solicitud de un
articulo o servicio médico, debemos autorizar o proporcionar el servicio o articulo en un plazo de
72 horas después de recibida su decision.

» Sila Divisién de Audiencias Estatales rechaza una parte o la totalidad de su apelacion, significa
que estan de acuerdo en que no debemos aprobar su solicitud (o parte de ella) para la cobertura
de atencion médica. Esto se denomina “confirmar la decisién” o “rechazar su apelacién”.

Si la decisién de la IRO o de la Audiencia estatal es rechazar la totalidad o parte de su solicitud, usted
tiene derechos de apelacién adicionales.

Si su apelacioén de Nivel 2 fue enviada a la Organizacion de revision independiente (Independent
Review Organization, IRO), puede apelar nuevamente solo si el valor en délares del servicio o articulo
que solicita alcanza cierto monto minimo. La apelacion de Nivel 3 esta a cargo de un juez administrativo
(Administrative Law Judge, ALJ) o un mediador. La carta que reciba de la IRO le explica otros
derechos de apelacion que podria tener.

La carta que recibe de la Division de Audiencias Estatales describe la siguiente opcién de apelacién.

Consulte la Seccidén J para obtener mas informacién sobre sus derechos de apelacion después del Nivel
2.

F5. Problemas de pago

No permitimos que los proveedores de nuestra red le facturen los servicios y articulos cubiertos. Esto es
asi incluso si le pagamos al proveedor un monto inferior al que cobra por un servicio o articulo cubierto.
Usted nunca esta obligado a pagar el saldo de ninguna factura.

Si recibe una factura por servicios y articulos cubiertos, envienos la factura. Usted no debe pagar la
factura. Nos comunicaremos con el proveedor directamente y nos ocuparemos del problema. Si paga la
factura, puede obtener un reembolso de nuestro plan si cumplié las normas para obtener los servicios o el
articulo.

Para mas informacién, consulte el Capitulo 7 de su Manual para los miembros. Alli se describen
situaciones en las que es posible que deba solicitar un reembolso o0 que paguemos una factura que
recibié de un proveedor. También le dice cdmo enviarnos la documentacion que nos solicita el pago.

Si solicita un reembolso, esta pidiendo una decisién de cobertura. Comprobaremos si el servicio o articulo
que pagob esta cubierto y si sigui6 todas las normas para el uso de su cobertura.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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
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Si el servicio o articulo que ha pagado esta cubierto y usted ha seguido todas las normas, le
enviaremos a su proveedor el pago por el servicio o articulo generalmente en un plazo de 30 dias
calendario, pero no mas de los 60 dias calendario después de recibida su solicitud. Su proveedor
le enviara entonces el pago.

Si aun no ha pagado el servicio o articulo, enviaremos el pago directamente al proveedor. Cuando
enviamos el pago, es lo mismo que decir que hemos aceptado su solicitud de decisién de
cobertura.

Si el servicio o articulo no esta cubierto o usted no ha seguido todas las normas, le enviaremos
una carta comunicandole que no pagaremos el servicio o articulo y explicandole por qué.

Si no esta de acuerdo con nuestra decision de no pagar, puede presentar una apelacién. Siga el
proceso de apelaciones descrito en la Seccién F3. Cuando siga estas instrucciones, tenga en cuenta:

Si presenta una apelacion para que le devolvamos el dinero, debemos darle nuestra respuesta en
un plazo de 30 dias calendario a partir de la recepcién de su apelacién.

Si nos pide que le reembolsemos la atencidn médica que usted ha recibido y pagado, no puede
solicitar una apelacion rapida.

Si rechazamos su apelacién y Medicare suele cubrir el servicio o articulo, enviaremos su caso a la
Organizacién de revision independiente (Independent Review Organization, IRO). Le enviaremos una
carta si esto ocurre.

Si la IRO revoca nuestra decision y dice que debemos pagarle, debemos enviarle el pago a usted
o al proveedor en un plazo de 30 dias calendario. Si su apelacién es aceptada en cualquier fase
del proceso de apelaciones que sea posterior al Nivel 2, debemos enviarle el pago a usted o al
proveedor de atencion médica en un plazo de 60 dias calendario.

Si la IRO rechaza su apelacion, significa que esta de acuerdo con que no aprobemos su solicitud.
Esto se llama "confirmar la decision" o "rechazar su apelacion”. Recibira una carta en la que se le
explicaran los derechos adicionales de apelacién que pueda tener. Consulte la Seccidén J para
obtener mas informacion sobre los niveles adicionales de apelacion.

Si rechazamos su apelacién y Medi-Cal suele cubrir el servicio o articulo, puede presentar usted mismo
una apelacion de Nivel 2. Consulte la Seccién F4 para obtener mas informacion.

G. Medicamentos con receta de la Parte D de Medicare

Sus beneficios como miembro de nuestro plan incluyen la cobertura para muchos medicamentos con
receta. La mayoria de ellos son medicamentos de la Parte D de Medicare. Hay algunos medicamentos

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.

Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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que la Parte D de Medicare no cubre, que Medi-Cal puede cubrir. Esta seccidn se aplica solo a las
apelaciones para medicamentos de la Parte D de Medicare. En el resto de esta seccién diremos
“‘medicamento” en lugar de repetir “medicamento de la Parte D de Medicare” cada vez.

Para estar cubierto, el medicamento debe ser utilizado para una indicacion médicamente aceptada. Eso
significa que el medicamento esta aprobado por la Administracién de Alimentos y Medicamentos (Food
and Drug Administration, FDA) o avalado por ciertas referencias médicas. Para obtener mas informacion
sobre una indicacion médicamente aceptada, consulte el Capitulo 5, Seccion B3 de su Manual para los
miembros.

G1. Decisiones de cobertura y apelaciones de la Parte D de Medicare

Estos son algunos ejemplos de decisiones de cobertura que usted nos pide que tomemos sobre sus
medicamentos de la Parte D de Medicare:

* Usted nos pide que hagamos una excepcién, incluso que:

o Cubramos un medicamento de la Parte D de Medicare que no figura en la Lista de
medicamentos de nuestro plan, o que

o Dejemos de lado una restriccion en nuestra cobertura de un medicamento (como limites en la
cantidad que puede obtener)

* Nos pregunta si un medicamento esta cubierto (por ejemplo, si esta incluido en la Lista de
medicamentos de nuestro plan, pero debemos aprobarlo antes de cubrirlo)

NOTA: Si su farmacia le dice que su receta no se puede surtir tal como esta escrita, la farmacia le da un
aviso por escrito en el que se explica como comunicarse con nosotros para solicitar una decision de
cobertura.

Una decisiéon de cobertura inicial sobre sus medicamentos de la Parte D de Medicare se denomina una
“determinacion de cobertura”.

* Usted nos pide que paguemos por un medicamento que ya compré. Esto es solicitar una decisién
de cobertura sobre el pago.

Si no esta de acuerdo con una decision de cobertura que hemos tomado, puede apelar nuestra decision.
Esta seccidn le explica como solicitar decisiones de cobertura y cobmo presentar una apelacién. La
siguiente tabla le puede ayudar.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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¢En cual de estas situaciones se encuentra?

Necesita un
medicamento que no
esta en nuestra Lista de
medicamentos o
necesita que dejemos
de lado una norma o
restriccion sobre un
medicamento que
cubrimos.

Puede pedirnos que
hagamos una
excepcion. (Este es un
tipo de decisidén de
cobertura).

Empiece con la
Seccion G2, luego
consulte la G3y G4.

Quiere que cubramos
un medicamento de
nuestra Lista de
medicamentos y cree
que cumple las normas
o restricciones del plan
(como obtener una
aprobacién por
adelantado) para el
medicamento que
necesita.

Puede pedirnos una

decision de cobertura.

Consulte la G4.

Quiere pedirnos que le
reembolsemos el monto
de un medicamento
que ya ha recibido y
pagado.

Puede pedirnos que le
reembolsemos lo que
pagé. (Este es un tipo
de decision de
cobertura).

Consulte la G4.

Le hemos comunicado
gue no cubriremos o0 no
pagaremos un
medicamento de la
manera que usted
desea.

Puede presentar una
apelacion. (Esto
significa que usted nos
pide una
reconsideracion).

Consulte la Seccion
G5.

G2. Excepciones de la Parte D de Medicare

Si no cubrimos un medicamento de la forma que a usted le gustaria, puede pedirnos que hagamos una
“excepcion”. Si rechazamos su solicitud de excepcion, puede apelar nuestra decision.

Cuando solicite una excepcion, su médico u otra persona autorizada a dar recetas debera explicar las
razones médicas por las que usted necesita la excepcion.

Solicitar la cobertura de un medicamento que no figura en nuestra Lista de medicamentos o la
eliminacion de una restriccion sobre un medicamento a veces se denomina solicitar una “excepcion al
formulario”.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.

Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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Estos son algunos ejemplos de excepciones que usted, su médico u otra persona autorizada a dar
recetas pueden solicitarnos:

1. Cobertura de un medicamento que no figura en nuestra Lista de medicamentos
* No puede obtener una excepcién para el monto de copago requerido por el medicamento.
2. Eliminacion de una restriccion para un medicamento cubierto

» Se aplican normas o restricciones adicionales a determinados medicamentos de nuestra
Lista de medicamentos (consulte el Capitulo 5, Seccion C de su Manual para los miembros para
obtener mas informacion).

+ Entre las normas y restricciones adicionales aplicables a determinados medicamentos figuran las
siguientes:

o Que se exija utilizar la versidén genérica de un medicamento en lugar del de marca.

o Obtener nuestra aprobacién por adelantado antes de que aceptemos cubrir el medicamento.
Esto suele denominarse “autorizacion previa” (Prior Authorization, PA).

o Que se le exija probar primero otro medicamento antes de que aceptemos cubirir el
medicamento que nos pide. Esto suele denominarse “tratamiento escalonado”.

o Limites en la cantidad. Para ciertos medicamentos hay restricciones en la cantidad del
medicamento que usted puede obtener.

G3. Aspectos importantes que debe saber acerca de pedir excepciones

Su médico u otra persona autorizada a dar recetas debe explicarnos las razones médicas.

Su médico u otra persona autorizada a dar recetas deben darnos una declaracion que explique las
razones meédicas para solicitar una excepcion. Para que tomemos la decision mas rapido, incluya esta
informacién médica de su médico u otra persona autorizada a dar recetas cuando pida la excepcion.

Nuestra Lista de medicamentos incluye mas de un medicamento para tratar una afeccion en particular.
Estas posibilidades diferentes se denominan medicamentos “alternativos”. Si un medicamento alternativo
da el mismo resultado que el medicamento que esta solicitando y no produce mas efectos secundarios ni
otros problemas de salud, en general no aprobaremos su solicitud de una excepcioén.

Podemos aceptar o rechazar su solicitud.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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Si aprobamos su solicitud de una excepcioén, la excepcién normalmente es valida hasta el final del
afo calendario. Y sera valida mientras su médico siga recetandole el medicamento y mientras ese
medicamento siga siendo seguro y eficaz para tratar su afeccion.

Si rechazamos su solicitud de excepcion, puede presentar una apelacion. Consulte la Seccion
G5 para obtener informacion sobre como presentar una apelacion si rechazamos su solicitud.

En la siguiente seccion se explica como solicitar una decisiéon de cobertura, incluida una excepcion.

G4. Solicitar una decision de cobertura, incluida una excepcion

Solicite el tipo de decision de cobertura que desea llamando al 1-800-431-9007 (TTY: 711), o
escriba o envie un fax a nuestro plan. Usted, su representante o su médico (u otra persona
autorizada a dar recetas) pueden hacer esto. Incluya su nombre, informacién de contacto y la
informacién de la reclamacion.

Usted o su médico (u otra persona autorizada a dar recetas) o alguien que actie en su nombre
puede solicitar una decision de cobertura. También puede contratar a un abogado para que actue
en su nombre.

Consulte la Seccion E3 para saber como hacer para nombrar a alguien como su representante.

No necesita dar permiso por escrito a su médico u otra persona autorizada a dar recetas para
solicitar una decision de cobertura en su nombre.

Si quiere que le reembolsemos el costo de un medicamento, consulte el Capitulo 7 de su Manual
para los miembros.

Si solicita una excepcion, proporcione una “declaracion de respaldo”. La declaracion de respaldo
incluye el motivo médico por el cual su médico u otra persona autorizada a dar recetas solicita la
excepcion.

Su médico o la persona autorizada a dar recetas pueden enviarnos la declaracién de respaldo por
fax o correo. También pueden llamarnos por teléfono y luego enviar la declaracion por fax o
correo.

Si su salud lo requiere, pidanos una “decision de cobertura rapida”.

Usamos los “plazos estandares” a menos que acordemos usar los “plazos rapidos”.

Una decision de cobertura estandar significa que le daremos una respuesta en un plazo de 72
horas después de recibida la declaracién de su médico.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.

Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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* Una decisidn de cobertura rapida significa que le daremos una respuesta en un plazo de 24
horas después de recibida la declaracién de su médico.

Una “decision de cobertura rapida” se denomina “determinacion de cobertura acelerada”.

Puede solicitar una decisién de cobertura rapida si:

* No recibié un medicamento. No puede solicitar una decisién de cobertura rapida si nos pide que le
reembolsemos el costo de un medicamento que ya compro.

* Recurrir a los plazos estandares podria afectarle de forma grave o perjudicar su capacidad fisica.

Si su médico o la persona autorizada a dar recetas nos indican que su salud requiere una decision de
cobertura rapida, estaremos de acuerdo y se la daremos. Le enviaremos una carta que se lo explica.

» Si solicita una decision de cobertura rapida sin el respaldo de su médico u otra persona autorizada
a dar recetas, decidiremos si podra obtener una decisién de cobertura rapida.

» Sidecidimos que su afeccién médica no cumple con los requisitos para una decisién de cobertura
rapida, usaremos los plazos estandares en su lugar.

o Le enviaremos una carta que le informa que usaremos el plazo estandar. La carta también le
explica como presentar una queja sobre nuestra decision.

o Puede presentar una queja rapida y recibir una respuesta en un plazo de 24 horas. Para
obtener mas informacidn sobre como presentar quejas, incluidas las quejas rapidas, consulte
la Seccion K.

Plazos para una decisiéon de cobertura rapida

» Siusamos los plazos rapidos, debemos darle una respuesta en un plazo de 24 horas después de
recibida su solicitud. Si solicita una excepcion, le daremos una respuesta en un plazo de 24 horas
después de recibida la declaracién de respaldo de su médico. Le daremos la respuesta antes si su
salud asi lo requiere.

* Sino cumplimos con este plazo, enviamos su solicitud al Nivel 2 del proceso de apelaciones para
que la revise una Organizacion de revision independiente (Independent Review Organization,
IRO). Consulte la Seccion G6 para obtener mas informacion sobre la apelacion de Nivel 2.

+ Siaceptamos una parte o la totalidad de su solicitud, le brindamos la cobertura en un plazo de 24
horas después de recibida su solicitud o la declaracion de respaldo de su médico.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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» Sirechazamos una parte o la totalidad de su solicitud, le enviamos una carta que explique los
motivos. La carta también le explica como presentar una apelacion.

Plazos para una decision de cobertura estandar sobre un medicamento que no recibié

» Siusamos los plazos estandares, debemos darle una respuesta en un plazo de 72 horas después
de recibida su solicitud. Si solicita una excepcion, le daremos una respuesta en un plazo de 72
horas después de recibida la declaracién de respaldo de su médico. Le daremos la respuesta
antes si su salud asi lo requiere.

» Sino cumplimos con este plazo, enviamos su solicitud al Nivel 2 del proceso de apelaciones para
que la revise una IRO.

» Siaceptamos una parte o la totalidad de su solicitud, le brindamos la cobertura en un plazo de 72
horas después de recibir su solicitud o la declaracién de respaldo para una excepciéon de su
médico.

» Sirechazamos una parte o la totalidad de su solicitud, le enviamos una carta que explique los
motivos. La carta también le explica como presentar una apelacién.

Plazos para una cobertura de decisién estandar sobre un medicamento que ya compré
» Debemos darle una respuesta en un plazo de 14 dias calendario después de recibida su solicitud.

» Sino cumplimos con este plazo, enviamos su solicitud al Nivel 2 del proceso de apelaciones para
que la revise una IRO.

» Siaceptamos una parte o la totalidad de su solicitud, le reembolsamos el costo en un plazo de 14
dias calendario.

¢ Sirechazamos una parte o la totalidad de su solicitud, le enviamos una carta que explique los
motivos. La carta también le explica como presentar una apelacion.

G5. Como presentar una apelacion de Nivel 1

Una apelacién al plan sobre una decision de cobertura de un medicamento de la Parte D se llama
"redeterminaciéon" del plan.

* Inicie su apelacién estandar o apelacion rapida llamando al 1-800-431-9007 (TTY:711),
escribiéndonos o enviandonos un fax. Puede hacerlo usted, su representante o su médico (u otra
persona autorizada a dar recetas). Incluya su nombre, datos de contacto e informacién relativa a
su apelacion.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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Debe solicitar una apelaciéon en un plazo de 65 dias calendario a partir de la fecha de la carta
que le enviamos para comunicarle nuestra decision.

Si no cumple el plazo y tiene un buen motivo para no hacerlo, podemos darle mas tiempo para
presentar su apelacion. Ejemplos de buenas razones son que haya tenido una enfermedad grave
0 que le hayamos dado informacion errénea sobre el plazo. Explique el motivo del retraso cuando
presente su apelacion.

Tiene derecho a pedirnos una copia gratuita de la informacién sobre su recurso. Usted y su
médico también pueden darnos mas informacion para apoyar su apelacion.

Si su salud lo requiere, solicite una apelacién rapida.

La apelacion rapida también se denomina "redeterminacion acelerada”.

Si apela una decisién que hemos tomado sobre un medicamento que no ha obtenido, usted y su
médico u otra persona autorizada a dar recetas decidiran si necesita una apelacién rapida.

Los requisitos para una apelacion rapida son los mismos que para una decisién rapida de
cobertura. Consulte la G4 para obtener mas informacion.

Evaluamos su apelacién y le damos nuestra respuesta.

Revisamos su apelacién y volvemos a estudiar detenidamente toda la informacién sobre su
solicitud de cobertura.

Comprobamos si cumplimos las normas cuando rechazamos su solicitud.

Podemos ponernos en contacto con usted o con su médico u otra persona autorizada a dar
recetas para obtener mas informacion.

Plazos para una apelacion rapida de Nivel 1

Si utilizamos los plazos rapidos, debemos darle nuestra respuesta en un plazo de 72 horas
después de recibir su apelacion.

o Le daremos una respuesta antes si su estado de salud asi lo requiere.

o Sino le damos una respuesta en un plazo de 72 horas, debemos enviar su solicitud al Nivel 2
del proceso de apelacion. Entonces la revisa una Organizacidn de revision independiente
(Independent Review Organization, IRO). Consulte la Seccién G6 para obtener informacion
sobre la organizacién de revision y el proceso de apelacion de Nivel 2.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.

Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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» Si aceptamos una parte o la totalidad de su solicitud, debemos proporcionar la cobertura que
acordamos proporcionar en un plazo de 72 horas después de recibir su apelacion.

» Sirechazamos una parte o la totalidad de su solicitud, le enviamos una carta en la que se
explican los motivos y se le indica cdmo puede presentar una apelacién.

Plazos para una apelacion estandar de Nivel 1

» Si utilizamos los plazos estandar, debemos darle nuestra respuesta dentro de los 7 dias
calendario siguientes a la recepcién de su apelaciéon por un medicamento que no ha obtenido.

* Le comunicaremos nuestra decision antes si no ha obtenido el medicamento y su estado de salud
lo requiere. Si cree que su estado de salud lo requiere, solicite una apelacion rapida.

o Sino le comunicamos nuestra decision en un plazo de 7 dias calendario, debemos enviar su
solicitud al Nivel 2 del proceso de apelacién. Entonces la revisa una IRO. Consulte la Seccién
G6 para obtener informacién sobre la organizacion de revision y el proceso de apelacion de
Nivel 2.

Si aceptamos una parte o la totalidad de su solicitud:

» Debemos proporcionar la cobertura que acordamos tan pronto como su salud lo requiera, pero
no después de 7 dias calendario de recibir su apelacion.

» Debemos enviarle el pago de un medicamento que compro6 en un plazo de 30 dias calendario
después de recibir su apelacion.

Si rechazamos una parte o la totalidad de su solicitud:

* Le enviamos una carta en la que le explicamos los motivos y le indicamos como puede presentar
una apelacion.

* Debemos darle nuestra respuesta sobre el reembolso de un medicamento que compré en un
plazo de 14 dias calendario después de recibir su apelacion.

o Sino le damos una respuesta en 14 dias calendario, debemos enviar su solicitud al Nivel 2 del
proceso de apelacion. Entonces la revisa una IRO. Consulte la Seccion G6 para obtener
informacién sobre la organizacion de revision y el proceso de apelaciéon de Nivel 2.

+ Siaceptamos una parte o la totalidad de su solicitud, debemos pagarle en un plazo de 30 dias
calendario a partir de la recepcién de su solicitud.

» Sirechazamos una parte o la totalidad de su solicitud, le enviaremos una carta explicandole los
motivos e indicandole cémo puede presentar una apelacion.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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G6. Como presentar una apelacion de Nivel 2

Si rechazamos su apelacion de Nivel 1, puede aceptar nuestra decision o presentar otra apelacion. Si
decide presentar otra apelacion, utilizara el proceso de apelaciones correspondiente a apelaciones de
Nivel 2. La Organizacion de revision independiente (Independent Review Organization, IRO) revisa
nuestra decisién cuando rechazamos su primera apelacion. Esta organizacion decide si debemos
cambiar nuestra decision.

El nombre formal para la “Organizacién de revision independiente” (IRO) es “Entidad de revision
independiente”, a veces se la denomina “IRE” (del inglés Independent Review Entity).

Para presentar una apelacion de Nivel 2, usted o su representante, médico u otra persona autorizada a
dar recetas debe comunicarse con la IRO por escrito y pedir una revisién de su caso.

» Sirechazamos su apelacion de Nivel 1, la carta que le enviaremos incluira instrucciones para
presentar una apelacion de Nivel 2 ante la IRO. Estas instrucciones le indicaran quién puede
presentar esta apelacion de Nivel 2, qué plazos debera respetar y cdmo comunicarse con la
organizacion.

* Cuando usted presenta una apelacion ante la IRO, enviaremos a esta organizacion la informacion
sobre su apelacién. A esta informacion se le denomina su "archivo de caso". Usted tiene derecho
a una copia gratuita de su archivo de caso. Si necesita ayuda para solicitar una copia gratuita
del archivo de su caso, llame a Servicios para los miembros al 1-833-236-2366 (TTY:711).

» Usted tiene derecho a proporcionarle a la IRO informacién adicional para sustentar su apelacién.

La IRO revisa su apelacion de Nivel 2 de la Parte D de Medicare y le comunica una respuesta por escrito.
Consulte la Seccién F4 para obtener mas informacion sobre la IRO.

Plazos para una apelacion rapida en el Nivel 2

Si su salud lo requiere, solicite una apelacion rapida a la IRO.

» Siaceptan una apelacién rapida, deben comunicarle su respuesta en un plazo de 72 horas
después de recibir su solicitud de apelacién.

» Siaceptan una parte o la totalidad de su solicitud, debemos brindar la cobertura para
medicamentos en un plazo de 24 horas después de recibida la decisiéon de parte de la IRO.

Plazos para una apelacion estandar en el Nivel 2

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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Si se le concedié una apelacion estandar en el Nivel 2, la IRO debe darle una respuesta:

e en un plazo de 7 dias calendario después de recibir su apelacion por un medicamento que no
recibié.

¢ en un plazo de 14 dias calendario después de haber recibido su apelacién para el reembolso de
un medicamento que compro.

Si la IRO acepta parte o la totalidad de su solicitud:

* Debemos brindar la cobertura para medicamentos aprobada en un plazo de 72 horas después
de recibida la decision de parte de la IRO.

* Debemos reembolsarle un medicamento que compré en un plazo de 30 dias calendario después
de recibida la decision de parte de la IRO.

» Sila IRO rechaza su apelacién, significa que estan de acuerdo con nuestra decisién de no
aprobar la solicitud. Esto se llama “confirmar la decisién” o “rechazar su apelacién”.

Si la IRO rechaza su apelacion de Nivel 2, usted tiene el derecho a una apelacién de Nivel 3 si el valor en
délares de la cobertura de medicamentos que solicita alcanza un valor minimo en délares. Si el valor en
délares de la cobertura de medicamentos que solicita es inferior al minimo exigido, no puede presentar
otra apelacion. En este caso la decision de Nivel 2 es final. La IRO le enviara una carta en la que le
indicara el valor en délares minimo necesario para continuar con una apelacién de Nivel 3.

Si el valor en délares de su solicitud cumple el requisito, usted elige si desea continuar con su apelacién.
* Hay otros tres niveles adicionales en el proceso de apelaciones después de Nivel 2.

+ Sila IRO rechaza su apelacién de Nivel 2 y usted cumple el requisito para continuar con el
proceso de apelaciones, usted:

o Decide si desea presentar una apelacién de Nivel 3.

o Consulte la carta que la IRO le envid después de su apelacion de Nivel 2 para obtener
informacién detallada sobre cdmo presentar una apelacion de Nivel 3.

Un juez administrativo (Administrative Law Judge, ALJ) o un mediador maneja las apelaciones de Nivel 3.
Consulte la Seccién J para informacion acerca de las apelaciones de Nivel 3,4y 5.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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H. Codmo solicitarnos que cubramos una hospitalizacion mas
prolongada

Cuando se lo ingresa en un hospital, tiene derecho a recibir todos los servicios hospitalarios que cubrimos
y que sean necesarios para diagnosticar y tratar su enfermedad o lesion. Para obtener mas informacién
sobre la cobertura hospitalaria de nuestro plan, consulte el Capitulo 4, Seccidén D de su Manual para los
miembros.

Durante su hospitalizacién cubierta, su médico y el personal del hospital colaboran con usted para
prepararlo para el dia en que le den el alta. También le ayudaran a coordinar la atencién que pueda
necesitar cuando se vaya.

» El dia que deja el hospital es la "fecha del alta".
* Su médico o el personal del hospital le comunicaran cual es su fecha de alta.

Si cree que le estan pidiendo que deje el hospital demasiado pronto o le preocupa su atencion después
de dejar el hospital, puede pedir una hospitalizacién mas prolongada. Esta seccion le informa cémo
hacerlo.

Ademas de las apelaciones analizadas en esta Seccion H, también puede presentar una queja y solicitar
al Departamento de Atencion Médica Administrada (Department of Managed Health Care, DMHC) una
Revision médica independiente para continuar su hospitalizacién. Consulte la Seccion F4 para saber
cémo presentar una queja y solicitar al DMHC una Revisién médica independiente. Puede solicitar una
Revisidbn médica independiente ademas o en lugar de una apelacion de Nivel 3.

H1. Conozca sus derechos de Medicare

Dentro de los dos dias siguientes a su ingreso en el hospital, alguien del hospital, como una enfermera o
un asistente social, le entregara un aviso por escrito denominado "An Important Message from Medicare
about Your Rights" (Un mensaje importante de Medicare sobre sus derechos). Todos los que tienen
Medicare reciben una copia de este aviso siempre que ingresan en un hospital.

Si no recibe el aviso, solicitelo a cualquier empleado del hospital. Si necesita ayuda, llame a Servicios
para los miembros a los numeros que aparecen al final de la pagina. También 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.

e Lea atentamente el aviso y consulte cualquier duda que tenga. El aviso le informa sobre sus
derechos como paciente del hospital, incluidos sus derechos a:

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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o Obtener servicios cubiertos por Medicare durante y después de su hospitalizaciéon. Tiene
derecho a saber cuéles son estos servicios, quién pagara por ellos y dénde puede obtenerlos.

o Participar en cualquier decision sobre la duracién de su hospitalizacion.

o Saber donde informar cualquier duda que tenga sobre la calidad de su atencion hospitalaria.
o Apelar si cree que le dan de alta demasiado pronto.

Firme el aviso para demostrar que lo ha recibido y que conoce sus derechos.

o Usted o alguien que actue en su nombre puede firmar el aviso.

o Firmar el aviso solo demuestra que ha recibido la informacion sobre sus derechos. La firma no
significa que esté de acuerdo con la fecha de alta que su médico o el personal del hospital le
hayan indicado.

Conserve una copia del aviso firmado para disponer de la informacién si la necesita.

Si firma el aviso mas de dos dias antes de su fecha de alta, recibira otra copia antes de que le den de

alta.

Puede consultar una copia del aviso con antelacion si:

Llama a Servicios para los miembros a los numeros que figuran al final de la pagina.

Llama a Medicare 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.

Visita el sitio web www.cms.gov/Medicare/Medicare-General-Information/BNI/
HospitalDischargeAppealNotices.

H2. Como presentar una apelacion de Nivel 1

Si desea que cubramos sus servicios de hospitalizacién durante mas tiempo, presente una apelacion. La
Organizacién para la mejora de la calidad (Quality Improvement Organization, QIO) revisa la apelacién de
Nivel 1 para averiguar si la fecha prevista del alta es médicamente adecuada para usted.

La Organizacioén para la mejora de la calidad (QlO) es un grupo de médicos y otros profesionales de la
salud pagados por el gobierno federal. Estos expertos controlan y ayudan a mejorar la calidad para las
personas con Medicare. No forman parte de nuestro plan.

En California, la QIO es Livanta - California's Quality Improvement Organization. LIdamelos al
1-877-588-1123 (TTY: 711). La informacién de contacto también se encuentra en el aviso “An Important

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.

Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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Message from Medicare about Your Rights” (Un mensaje importante de Medicare sobre sus derechos) y
en el Capitulo 2.

Llame a la QIO antes de irse del hospital y no después de la fecha prevista del alta.

¢ Sillama antes de irse, puede quedarse en el hospital después de la fecha prevista del alta sin
pagar por ello mientras espera la decision de la QIO sobre su apelacién.

¢ Sino llama para apelar y decide quedarse en el hospital después de la fecha prevista del alta, es
posible que deba pagar todos los costos de la atencion hospitalaria que reciba después de la
fecha prevista del alta.

» Debido a que las hospitalizaciones estan cubiertas tanto por Medicare como por Medi-Cal, si la
Organizacién para la mejora de la calidad no atiende su solicitud de continuar su hospitalizacién, o
si usted considera que su situacion es urgente o representa una amenaza inmediata y grave para
su salud o si sufre dolor intenso, también puede presentar una queja o solicitar al Departamento
de Atenciéon Médica Administrada (Department of Managed Health Care, DMHC) de California una
Revision médica independiente. Consulte la Seccion F4 para saber como presentar una queja y
solicitar al DMHC una Revisiébn médica independiente.

Pida ayuda si la necesita. Si tiene dudas o necesita ayuda en cualquier momento:
» Llame a Servicios para los miembros a los numeros que figuran al final de la pagina.

» Llame a California Health Insurance Counseling and Advocacy Program (HICAP) al
1-800-434-0222.

Pida una revisién rapida. Actle con rapidez y pongase en contacto con la QIO para solicitar una
revision rapida de su alta hospitalaria.

El término legal para “revision rapida” es “revision inmediata” o “revision acelerada”.

Qué ocurre durante la revision rapida

* Los revisores de la QIO le preguntan a usted o a su representante por qué cree que la cobertura
debe continuar después de la fecha prevista del alta. No esta obligado a escribir una declaracién,
pero puede hacerlo.

* Los revisores examinan su informacion médica, hablan con su médico y revisan la informacion que
les han proporcionado el hospital y nuestro plan.

* Al mediodia del dia siguiente al que los revisores informen a nuestro plan sobre su apelacion,
usted recibira una carta con su fecha de alta prevista. En la carta también se explican las razones

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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por las que su médico, el hospital y nosotros creemos que esa es la fecha de alta médicamente
adecuada para usted.

El término legal para esta explicacion escrita es “Aviso detallado del alta”. Puede obtener una
muestra llamando a Servicios para los miembros a los nUmeros que aparecen al final de la pagina o al
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), 24 horas al dia, los 7 dias de la semana. (Los usuarios de TTY
deben llamar al 1-877-486-2048). También puede consultar un ejemplo de aviso en linea en www.cms.
gov/Medicare/Medicare-General-Information/BNI/HospitalDischargeAppealNotices.

En el plazo de un dia completo tras obtener toda la informacién que necesita, la QIO le da su respuesta a
su apelacion.

Si la QIO acepta su apelacion:

* Le proporcionaremos los servicios hospitalarios cubiertos mientras sean médicamente necesarios.
Si la QIO rechaza su apelacion:

+ Consideran que su fecha de alta prevista es médicamente apropiada.

* Nuestra cobertura de los servicios de hospitalizacién finalizara al mediodia del dia siguiente al que
la QIO le dé la respuesta a su apelacién.

* Es posible que tenga que pagar el costo total de la atencién hospitalaria que reciba después del
mediodia del dia siguiente al que la QIO le dé la respuesta a su apelacion.

* Puede presentar una apelacién de Nivel 2 si la QIO rechaza su apelacién de Nivel 1 y permanecer
en el hospital después de la fecha de alta prevista.

H3. Como presentar una apelacion de Nivel 2

Para una apelacion de Nivel 2, usted le pide a la Organizacion para la mejora de la calidad (Quality
Improvement Organization, QIO) que revise de nuevo la decisién que tomaron en su apelacion de Nivel 1.
Llamelos al 1-877-588-1123 (TTY: 711).

Debe pedir esta revision en un plazo de 60 dias calendario después del dia en que la QIO rechazé su
apelacion de Nivel 1. Puede pedir esta revision solo si permanece en el hospital después de la fecha en
la que finalizd su cobertura por la atencién.

Los revisores de la QIO:

* Haran otra revision cuidadosa de toda la informacion relacionada con su apelacion.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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* Leinformaran de la decisiéon que tomen sobre su apelacién de Nivel 2 en un plazo de 14 dias
calendario después de recibir su solicitud de una segunda revision.

Si la QIO acepta su apelacion:

» Debemos reembolsarle la parte que nos corresponde de los costos de la atencién hospitalaria
desde el mediodia del dia después de la fecha en que la QIO rechazé su apelacion de Nivel 1.

* Le proporcionaremos sus servicios hospitalarios cubiertos para pacientes internados durante el
tiempo que los servicios sean médicamente necesarios.

Si la QIO rechaza su apelacion:
» Estan de acuerdo con la decisién que tomaron sobre su apelacién de Nivel 1 y no la cambiaran.

* Le dan una carta que le dice lo que puede hacer si desea continuar con el proceso de apelaciones
y presentar una apelacién de Nivel 3.

» También puede presentar una queja ante el Departamento de Atencion Médica Administrada
(Department of Managed Health Care, DMHC) o solicitarle una Revision médica independiente
para continuar con su hospitalizaciéon. Consulte la Seccion F4 para saber como presentar una
queja ante el DMHC vy solicitarle una Revisibn médica independiente.

Un juez administrativo (Administrative Law Judge, ALJ) o un mediador manejan las apelaciones de Nivel
3. Consulte la Seccién J para obtener informacion acerca de las apelaciones de Nivel 3, 4 y 5.

. Codmo solicitarnos que sigamos cubriendo algunos servicios médicos

Esta secciodn trata solo acerca de tres tipos de servicios que puede obtener:
* servicios de atencidon médica a domicilio

* servicios de atencion de enfermeria especializada en un centro de atencion de enfermeria
especializada, y

* servicios de rehabilitacibn como paciente externo en un centro de rehabilitacidén integral para
pacientes externos (Comprehensive Outpatient Rehabilitation Facility, CORF) aprobado por
Medicare. Normalmente, esto significa que esta recibiendo tratamiento por una enfermedad o
accidente o que se esta recuperando de una operacion importante.

Con cualquiera de estos tres tipos de servicios, tiene derecho a recibir servicios cubiertos mientras el
meédico diga que los necesita.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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Si decidimos dejar de cubrir alguno de estos servicios, debemos comunicarselo antes de que finalicen.
Cuando finalice la cobertura de ese servicio, dejaremos de pagar por él.

Si cree que estamos terminando la cobertura para su atencion demasiado pronto, puede apelar nuestra
decision. Esta seccion le indica como solicitar una apelacién.

1. Aviso previo antes de que finalice su cobertura

Le enviamos un aviso por escrito que recibira al menos dos dias antes de que dejemos de pagar su
atenciéon. Se denomina “Aviso de no cobertura de Medicare”. El aviso le indica la fecha en la que
dejaremos de cubrir su atencién y como apelar nuestra decision.

Usted o su representante deben firmar el aviso para demostrar que lo recibieron. Firmar el aviso solo
indica que ha recibido la informacion. Firmarlo no significa que esté de acuerdo con nuestra decision.

12. Como presentar una apelacion de Nivel 1

Si cree que estamos finalizando la cobertura de su atencién demasiado pronto, puede apelar nuestra
decision. En esta seccion se explica el proceso de apelacion de Nivel 1y lo que debe hacer.

e Cumpla los plazos. Los plazos son importantes. Comprenda y siga los plazos que se aplican a
las cosas que debe hacer. Nuestro plan también debe cumplir los plazos. Si cree que no
cumplimos los plazos, puede presentar una queja. Consulte la Seccion K para obtener mas
informacién sobre las quejas.

* Pida ayuda si la necesita. Si tiene dudas o necesita ayuda en cualquier momento:
o Llame a Servicios para los miembros a los numeros que figuran al final de la pagina.

o Llame al Programa de asesoramiento y defensa del seguro médico (HICAP) al
1-800-434-0222.

e Contacte con la Organizacion para la mejora de la calidad (Quality Improvement
Organization, QIO).

o Consulte la Seccion H2 o consulte el Capitulo 2 de su Manual para los miembros para
obtener mas informacion sobre la QIO y como ponerse en contacto con ella.

o Pidales que revisen su apelacién y decidan si cambian la decisién de nuestro plan.

e Actuie con rapidez y solicite una “apelacién rapida”. Pregunte a la QIO si es médicamente
adecuado que finalicemos la cobertura de sus servicios médicos.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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Su plazo para ponerse en contacto con esta organizacién

Debe ponerse en contacto con la QIO para iniciar su apelacion antes del mediodia del dia anterior
a la fecha de entrada en vigencia del “Aviso de no cobertura de Medicare”que le enviamos.

Si la Organizacién para la mejora de la calidad no abordara su solicitud de continuar con la
cobertura de sus servicios de atencién médica, o si usted considera que su situacidén es urgente o
representa una amenaza inmediata y grave para su salud o si sufre dolor intenso, puede presentar
una queja ante el Departamento de Atencion Médica Administrada (Department of Managed
Health Care, DMHC) de California y solicitarle una Revisién médica independiente. Consulte la
Seccion F4 para obtener informacion sobre cémo presentar una queja y solicitar al DMHC una
Revisidbn médica independiente.

El término legal para la notificacion escrita es “Aviso de no cobertura de Medicare”. Para obtener
una copia de muestra, llame a Servicios para los miembros a los nimeros que figuran al final de la
pagina o llame a Medicare 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. O consiga una copia en linea en
www.cms.gov/Medicare/Medicare-General-Information/BNI/FFS-Expedited-Determination-Notices.

Qué ocurre durante una apelacién rapida

Los revisores de la QIO le preguntan a usted o a su representante por qué cree que debe
continuar la cobertura. No esta obligado a escribir una declaracion, pero puede hacerlo.

Los revisores examinan su informaciéon médica, hablan con su médico y revisan la informacion que
les ha proporcionado nuestro plan.

Nuestro plan también le envia un aviso por escrito en el que se explican nuestros motivos para
finalizar la cobertura de sus servicios. Usted recibe el aviso al final del dia en que los revisores nos
informan de su apelacion.

El término legal para la explicacién del aviso es “Explicacion detallada de no cobertura”.

Los revisores comunican su decision tras un dia completo tras recibir toda la informacién
necesaria.

Si la QIO acepta su apelacion:

Le proporcionaremos los servicios cubiertos mientras sean médicamente necesarios.

Si la QIO rechaza su apelacion:

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.

Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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* Su cobertura finaliza en la fecha que le indicamos.
» Dejaremos de pagar los costos de esta atencién en la fecha que figura en el aviso.

» Usted mismo paga el costo total de esta atencion si decide continuar con la atenciéon médica a
domicilio, servicios de atencion de enfermeria especializada o centro de rehabilitacion integral
para pacientes externos (Comprehensive Outpatient Rehabilitation Facility, CORF) después de la
fecha de finalizacién de su cobertura.

» Usted decide si desea continuar con estos servicios y presenta una apelacién de Nivel 2.

I13. Como presentar una apelacion de Nivel 2

Para una apelacion de Nivel 2, usted le pide a la Organizacion para la mejora de la calidad (Quality
Improvement Organization, QIO) que revise nuevamente la decision que tomaron para su apelacién de
Nivel 1. Llamelos al 1-877-588-1123 (TTY: 1-866-868-2289).

Debe pedir esta revision en un plazo de 60 dias calendario después del dia en que la QIO rechazé su
apelacion de Nivel 1. Puede pedir esta revision solo si sigue recibiendo atencion después de la fecha en
la que finalizd su cobertura de la atencion.

Los revisores de la QIO:
* Haran otra revision cuidadosa de toda la informacién relacionada con su apelacion.

* Leinformaran la decision sobre su apelacién de Nivel 2 en un plazo de 14 dias calendario
después de recibir su solicitud de una segunda revision.

Si la QIO acepta su apelacion:

* Le reembolsaremoslos costos de la atencidén que recibié desde la fecha en que le informamos que
finalizaria su cobertura.

* Le brindaremos cobertura para la atencion durante el tiempo que sea médicamente necesaria.
Si la QIO rechaza su apelacion:
» Estan de acuerdo con nuestra decision de finalizar su atencién y no la cambiaran.

* Le dan una carta que le indica lo que puede hacer si desea continuar con el proceso de
apelaciones y presentar una apelacién de Nivel 3.

* Puede presentar una queja y solicitar al Departamento de Atencién Médica Administrada
(Department of Managed Health Care, DMHC) una Revisién médica independiente para continuar
con la cobertura de sus servicios de atencion médica. Consulte la Secciéon F4 para saber cémo

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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solicitar al DMHC una Revisidon médica independiente. Puede presentar una queja y solicitar al
DMHC una Revisién médica independiente ademas de o en lugar de una apelacién de Nivel 3.

La apelacion de Nivel 3 es manejada por un juez administrativo (Administrative Law Judge, ALJ) o un
mediador. Consulte la Seccién J para obtener informacion acerca de las apelaciones de Nivel 3,4y 5.

J. Cémo llevar su apelaciéon mas alla del Nivel 2

J1. Préximos pasos para articulos y servicios de Medicare

Si usted present6 una apelacion de Nivel 1 y otra de Nivel 2 por articulos o servicios de Medicare y
ambas apelaciones fueron rechazadas, es posible que tenga derecho a niveles adicionales de apelacion.

Si el valor en délares del articulo o servicio de Medicare por el que apeldé no cumple con un monto minimo
en ddlares determinado, no puede seguir apelando. Si el valor en ddlares es lo suficientemente elevado,
puede continuar con el proceso de apelaciones. La carta que reciba de la Organizacion de Revisiéon
Independiente (Independent Review Organization, IRO) para su apelacion de Nivel 2 explicara con quién
debe comunicarse y qué debe hacer para solicitar una apelacion de Nivel 3.

Apelacion de Nivel 3

El Nivel 3 del proceso de apelaciones es una audiencia ante un juez administrativo (Administrative Law
Judge, ALJ). La persona que toma la decisién es un ALJ o mediador que trabaja para el gobierno federal.

Si el ALJ o mediador acepta su apelacion, tenemos derecho a apelar una decision de Nivel 3 favorable
para usted.

+ Sidecidimos apelar la decisién, le enviamos una copia de la solicitud de apelacién de Nivel 4 con
los documentos relacionados. Es posible que esperemos la decision de la apelacion de Nivel 4
antes de autorizar o brindar la atencién médica en cuestion.

» Sidecidimos no apelar la decisién, debemos autorizar o proporcionarle el servicio en un plazo de
60 dias calendario después de recibida la decision del ALJ o mediador.

o Siel ALJ o mediador rechaza su apelacion, el proceso de apelaciones puede no haber
concluido.

» Si usted decide aceptar esta decisidn que rechaza su apelacién, el proceso de apelaciones habra
terminado.

+ Siusted decide no aceptar esta decision que rechaza su apelacion, puede pasar al siguiente nivel
del proceso de revision. El aviso que reciba le indicara qué hacer para una apelacion de Nivel 4.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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Apelacién de Nivel 4

El Consejo de Apelaciones de Medicare (el Consejo) revisa su apelacion y le da una respuesta. El
Consejo es parte del gobierno federal.

Si el Consejo acepta su apelacion de Nivel 4 o rechaza nuestra solicitud de revisar una decisién favorable
a usted a una apelacién de Nivel 3, tenemos derecho a apelar al Nivel 5.

» Sidecidimos apelar la decisién, se lo comunicaremos por escrito.

» Sidecidimos no apelar la decision, debemos autorizar o proporcionarle el servicio en un plazo de
60 dias calendario después de recibida la decision del Consejo.

Si el Consejo da una respuesta negativa o rechaza nuestra solicitud de revisién, el proceso de
apelaciones puede no haber concluido.

» Si usted decide aceptar esta decision que rechaza su apelacién, el proceso de apelaciones habra
terminado.

» Siusted decide no aceptar esta decision que rechaza su apelacién, es posible que pueda pasar
al siguiente nivel del proceso de revision. El aviso que reciba le indicara si puede pasar a una
apelacién de Nivel 5 y qué hacer.

Apelacion de Nivel 5

* Unjuez del Tribunal Federal de Primera Instancia revisara su apelacion y toda la informacion y
decidira si aceptar o rechazar su solicitud. Esta es la decision final. No hay mas niveles de
apelacion tras el Tribunal Federal de Primera Instancia.

J2. Apelaciones adicionales de Medi-Cal

También tiene otros derechos de apelacion si su apelacion es acerca de servicios o articulos que
Medi-Cal generalmente cubre. La carta que reciba de la Divisién de Audiencias Estatales le indicara qué
hacer si desea continuar con el proceso de apelaciones.

J3. Niveles de apelacioén 3, 4 y 5 para solicitudes de medicamentos de la Parte D de
Medicare

Esta seccidon puede ser adecuada para usted si presentd una apelacion de Nivel 1 y Nivel 2, y ambas
apelaciones han sido rechazadas.

Si el valor del medicamento sobre el que apelé cumple con un monto en délares determinado, es posible
que pueda continuar con niveles adicionales de apelacién. La respuesta escrita que usted recibe para su

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.

275


http://www.wellcare.com/healthnetCA

MANUAL PARA LOS MIEMBROS DE Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) Capitulo 9: Qué debe hacer si tiene un
problema o una queja (decisiones de
cobertura, apelaciones, quejas)

apelacion de Nivel 2 explica con quién debe comunicarse y qué debe hacer para solicitar una apelacion
de Nivel 3.

Apelacion de Nivel 3

El Nivel 3 del proceso de apelaciones es una audiencia ante un juez administrativo (Administrative Law
Judge, ALJ). La persona que toma la decisién es un ALJ o un mediador que trabaja para el gobierno
federal.

Si el ALJ o el mediador acepta su apelacion:
* El proceso de apelaciones habra terminado.

» Debemos autorizar o brindar la cobertura para medicamentos que fue aprobada dentro de las 72
horas (0 24 horas para una apelacion acelerada) o realizar el pago, a mas tardar, dentro de los 30
dias calendario después de recibir la decision.

Si el ALJ o el mediador rechaza su apelacion, el proceso de apelaciones puede no haber concluido.

» Siusted decide aceptar esta decision que rechaza su apelacion, el proceso de apelaciones habra
terminado.

» Siusted decide no aceptar esta decision que rechaza su apelacion, puede pasar al siguiente nivel
del proceso de revision. El aviso que reciba le indicara qué hacer para una apelacion de Nivel 4.

Apelacion de Nivel 4
El Consejo revisa su apelacion y le da una respuesta. El Consejo es parte del gobierno federal.
Si el Consejo acepta su apelacion:

* El proceso de apelaciones habra terminado.

» Debemos autorizar o brindar la cobertura para medicamentos que fue aprobada dentro de las 72
horas (0 24 horas para una apelacion acelerada) o realizar el pago, a mas tardar, dentro de los 30
dias calendario después de recibir la decision.

Si el Consejo rechaza su apelacion, el proceso de apelaciones puede no haber terminado.

» Siusted decide aceptar esta decision que rechaza su apelacion, el proceso de apelaciones habra
terminado.

» Siusted decide no aceptar esta decision que rechaza su apelacion, es posible que pueda pasar
al siguiente nivel del proceso de revision. El aviso que reciba le indicara si puede pasar a una
apelacion de Nivel 5y qué hacer.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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Apelacién de Nivel 5

* Unjuez del Tribunal Federal de Primera Instancia revisara su apelacion y toda la informacién y
decidira si aceptar o rechazar su solicitud. Esta es la decisidn final. No hay mas niveles de
apelacion tras el Tribunal Federal de Primera Instancia.

K. Como presentar una queja

K1. Qué tipos de problemas deben ser quejas

El proceso de quejas se utiliza solo para ciertos tipos de problemas, como los problemas relacionados
con la calidad de la atencion, los tiempos de espera, la coordinacion de la atencién y el servicio al cliente.
A continuacion, encontrara algunos ejemplos de los tipos de problemas que se pueden administrar a
través del proceso de quejas.

Queja Ejemplo

Calidad de su atencion médica * No esta satisfecho con la calidad de la atencion,
como la atencion que recibié en el hospital.

Respeto de su privacidad * Considera que alguien no respetd su derecho a
la privacidad o compartié informacion
confidencial sobre usted.

Falta de respeto, mal servicio al * Un proveedor de atencién médica o un miembro
cliente u otro comportamiento del personal ha sido descortés con usted o le ha
negativo faltado al respeto.

* Un miembro de nuestro personal le ha tratado
mal.

* Considera que le estan alentando a dejar
nuestro plan.

Accesibilidad y asistencia de * No puede tener acceso de manera fisica a los
idiomas servicios y las instalaciones de atencion médica
en el consultorio de un médico o proveedor.

*  Su médico o proveedor no le proporciona un
intérprete para un idioma que no sea el inglés
(como el lenguaje de sefias estadounidense o el
espafiol).

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.

277


http://www.wellcare.com/healthnetCA

MANUAL PARA LOS MIEMBROS DE Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) Capitulo 9: Qué debe hacer si tiene un
problema o una queja (decisiones de
cobertura, apelaciones, quejas)

Queja Ejemplo

* Su proveedor no le brinda otras adaptaciones
razonables que usted necesita y solicita.

Tiempos de espera » Tiene problemas para conseguir una cita o tiene
que esperar demasiado para conseguirla.

» Tiene que esperar demasiado para que lo
atiendan médicos, farmacéuticos u otros
profesionales de la salud, el personal de
Servicio para los miembros u otros miembros
del personal del plan.

Limpieza * No esta satisfecho con la limpieza de una
clinica, un hospital o el consultorio de un
médico.

Informacion que obtiene de * Considera que no le enviamos un aviso o una

nosotros carta que usted deberia haber recibido.

» Considera la informacion que le hemos enviado
por escrito es demasiado dificil de entender.

Puntualidad relacionada con » Considera que no cumplimos los plazos para
las decisiones de cobertura o tomar una decision de cobertura o responder a
las apelaciones su apelacion.

« Considera que, luego de haber recibido una
decision de cobertura o apelacién favorable, no
cumplimos con los plazos para aprobar o brindar
el servicio o para reembolsar ciertos servicios
médicos.

+ Considera que no enviamos su caso a la
Organizacion de revision independiente
(Independent Review Organization, IRO) a
tiempo.

Hay diferentes tipos de quejas. Usted puede presentar una queja interna y/o una queja externa. Una
queja interna se presenta ante nuestro plan y la revisa nuestro plan. Una queja externa se presenta ante

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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una organizacion que no esta afiliada a nuestro plan y esta organizacién la revisa. Si necesita ayuda para
presentar una queja interna o externa, puede llamar a Servicios para los miembros al nimero de teléfono
impreso en la parte inferior de esta pagina.

El término legal para “queja” es “reclamo”.

El término legal para “presentar una queja” es “interponer un reclamo”.

K2. Quejas internas

Para presentar una queja interna, llame a Servicios para los miembros al 1-800-431-9007 (TTY: 711).
Usted puede presentar una queja en cualquier momento salvo que se trate de un medicamento de la
Parte D de Medicare. Si la queja es sobre un medicamento de la Parte D de Medicare, debe presentarla
en un plazo de 60 dias calendario después de haber tenido el problema por el que desea presentar la
queja.

+ Sidebe hacer algo mas, Servicios para los miembros se lo indicara.

+ También puede enviarnos su queja por escrito. Si presenta su queja por escrito, le responderemos
por escrito.

» Si solicita una respuesta por escrito, le responderemos por escrito. Si presenta una queja por
escrito (reclamo), o si su queja esta relacionada con la calidad de la atencion, le responderemos
por escrito.

* Le enviaremos una carta en un plazo de 5 dias calendario después de haber recibido su queja
para informarle que la recibimos.

Debemos notificarle nuestra decisién con respecto a su queja tan rapido como su caso lo requiera en
funcién de su estado de salud, pero nunca después de 30 dias calendario de recibida su queja. En
determinados casos, usted tiene derecho a solicitar una revision rapida de su queja. Esto se denomina
procedimiento de “queja rapida”. Usted tiene derecho a una revisiéon rapida de su queja si no esta de
acuerdo con nuestra decision en las siguientes situaciones:

o Rechazamos su solicitud de una revision rapida de una solicitud de atencién médica o
medicamentos de la Parte D de Medicare.

o Rechazamos su solicitud de una revisidén rapida de una apelacion de servicios 0
medicamentos de la Parte D de Medicare que se rechazaron.

o Decidimos que se necesita tiempo adicional para revisar su solicitud de atencidon médica.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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o Decidimos que se necesita tiempo adicional para revisar su apelacion de atencion médica
rechazada.

Las quejas relacionadas con la Parte D de Medicare deben presentarse en un plazo de 60 dias
calendario después de que haya tenido el problema respecto del cual desea presentar la queja.
Todos los demas tipos de quejas se deben presentar ante nosotros o el proveedor en cualquier
momento a partir del dia en que tuvo lugar el incidente o la accién que causo6 que usted no
estuviera satisfecho.

Si usted presenta una queja porque rechazamos su solicitud de una “decision de cobertura rapida”
0 una “apelacion rapida”, le concederemos automaticamente una “queja rapida” y responderemos
a su queja en un plazo de 24 horas.

El término legal para “queja rapida” es “reclamo acelerado”.

De ser posible, le damos una respuesta de inmediato. Si nos llama por una queja, tal vez podamos darle
una respuesta durante esa misma llamada telefénica. Si su afeccion de salud requiere que respondamos
rapidamente, asi lo haremos.

Respondemos la mayoria de las quejas en un plazo de 30 dias calendario. Si no tomamos una
decision en un plazo de 30 dias calendario porque necesitamos mas informacion, se lo
notificamos por escrito. También proporcionamos una actualizacion de estado y un tiempo
estimado en el que recibira la respuesta.

Si presenta una queja porque rechazamos su solicitud de una “decisién de cobertura rapida” o una
“apelacion rapida”, automaticamente le concederemos una “queja rapida” y responderemos a su
queja en un plazo de 24 horas.

Si presenta una queja porque tomamos tiempo adicional para tomar una decisién de cobertura o
una apelacion, automaticamente le concederemos una “queja rapida” y responderemos a su queja
en un plazo de 24 horas.

Si no estamos de acuerdo con la totalidad o una parte de la queja, se lo comunicaremos y le daremos
nuestros motivos. Respondemos independientemente de si aceptamos la queja o no.

K3. Quejas externas

Medicare

Usted puede informarle a Medicare sobre su queja o enviarla a Medicare. El Formulario de queja de
Medicare esta disponible en: www.medicare.gov/MedicareComplaintForm/home.aspx. No necesita
presentar una queja ante Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) antes de presentar una queja ante Medicare.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.

Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.

280


http://www.wellcare.com/healthnetCA
http://www.medicare.gov/MedicareComplaintForm/home.aspx

MANUAL PARA LOS MIEMBROS DE Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) Capitulo 9: Qué debe hacer si tiene un
problema o una queja (decisiones de
cobertura, apelaciones, quejas)

Medicare toma sus quejas de manera seria y utilizara esta informacién para mejorar la calidad del
programa de Medicare.

Si tiene cualquier otro comentario o inquietud, o si considera que el plan no esta tratando su problema,
también 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. La llamada es gratuita.

Medi-Cal

Puede presentar una queja ante el Defensor de la Atencion Administrada (Managed Care
Ombudsman) de Medi-Cal para el Departamento de Servicios de Atencion Médica (Department of
Health Care Services, DHCS) de California llamando al 1-888-452-8609. Los usuarios de TTY
pueden llamar al 711. Llame de lunes a viernes entre las 8:00 a.m. y las 5:00 p.m.

Puede presentar una queja ante el Departamento de Atencién Médica Administrada (Department of
Managed Health Care, DMHC) de California. EI| DMHC se encarga de regular los planes de salud. Puede
llamar al Centro de ayuda del DMHC para que le ayuden con las quejas sobre los servicios de Medi-Cal.
Para asuntos no urgentes, puede presentar una queja ante el DMHC si no esta de acuerdo con la
decisidon de su apelacién de Nivel 1 o si el plan no ha resuelto su queja después de 30 dias calendario.
Sin embargo, puede comunicarse con el DMHC sin presentar una apelacién de Nivel 1 si necesita ayuda
con una queja relacionada con un asunto urgente o que implique una amenaza inmediata y grave para su
salud, si sufre un dolor intenso, si no esta de acuerdo con la decision de nuestro plan sobre su queja o si
nuestro plan no ha resuelto su queja después de 30 dias calendario.

Hay dos formas de obtener la asistencia del Centro de ayuda:

* Llame al 1-888-466-2219. Las personas sordas, con problemas de audicién o del habla pueden
utilizar el numero gratuito de TTY, 1-877-688-9891. La llamada es gratuita.

* Visite el sitio web del Departamento de Atencion Médica Administrada (www.dmhc.ca.gov).

Oficina de Derechos Civiles (Office for Civil Rights, OCR)

Puede presentar una queja ante la Oficina de Derechos Civiles del Departamento de Salud y Servicios
Humanos (Department of Human and Health Services, HHS) si considera que no ha sido tratado con
imparcialidad. Por ejemplo, puede presentar una queja sobre acceso para personas discapacitadas o
asistencia con el idioma. El nimero de teléfono de la OCR es 1-800-368-1019. Los usuarios de TTY
deben llamar al 1-800-537-7697. Puede visitar www.hhs.gov/ocr para obtener mas informacién.

También puede comunicarse con la oficina OCR local:

Office for Civil Rights
U.S. Department of Health and Human Services
90 7th Street, Suite 4-100

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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San Francisco, CA 94103
Teléfono: 1-800-368-1019
TTY: 1-800-537-7697
Fax: 1-202-619-3818

Usted también puede tener derechos en virtud de la Ley de Estadounidenses con Discapacidades
(Americans with Disability Act, ADA) y de la Ley Unruh de Derechos Civiles para obtener ayuda. Puede
comunicarse con el Programa del defensor. El numero de teléfono es 1-888-452-8609 (TTY: 711), de
lunes a viernes, de 8 a.m. a 5 p.m. hora del Pacifico, excepto dias feriados.

Organizacion para la mejora de la calidad (Quality Improvement Organization, QIO)
Cuando su queja es sobre la calidad de la atencién, tiene dos opciones:
» Puede presentar su queja sobre la calidad de la atencion directamente a la QIO.

* Puede presentar su queja ante la QIO y ante nuestro plan. Si presenta una queja ante la QIO,
trabajamos con ellos para resolver su queja.

La QIO es un grupo de médicos en ejercicio y otros expertos en atencién médica a los que el gobierno
federal les paga por evaluar y mejorar la atenciéon que se brinda a los pacientes de Medicare. Para
obtener mas informacion sobre la QIO, consulte la Seccion H2 o el Capitulo 2, Seccidén F de su Manual
para los miembros.

En California, la QIO se llama Livanta - California's Quality Improvement Organization. El nUmero de
teléfono de Livanta - California's Quality Improvement Organization es 1-877-588-1123 (TTY: 711).

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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Capitulo 10: Cancelacién de su membresia en el plan

Introduccion

Este capitulo explica cdbmo puede cancelar su membresia en nuestro plan y sus opciones de cobertura de
salud después de dejar nuestro plan. Si deja de participar en el plan, seguira perteneciendo a los
programas de Medicare y Medi-Cal mientras sea elegible. Los términos clave y sus definiciones aparecen
en orden alfabético en el ultimo capitulo de su Manual para los miembros.

indice
A.  Cuéando puede cancelar su membresia en NUESro Plan ..........cccoeeiiiiiiiiiiiiie e 284
B. Cbomo cancelar la membresiaen nuestroplan ... 285
C. Como obtener los servicios de Medicare y Medi-Cal por separado............ccccceeeeeeeeeeeccvneennnn... 285
C1. Sus servicios de MediCare...........oooe e 286
C2. Sus servicios de Medi-Cal .........coooo i 290
D. Sus articulos médicos, servicios y medicamentos hasta que finalice su membresia en nuestro
0] = o PRSP P 291
Ofras situaciones en las que debe cancelar su membresiaenelplan.................................... 291
Normas que no permiten pedirle que deje nuestro plan por cualquier motivo relacionado con
SU SAIUA ..., 292
G. Derecho a presentar una queja si cancelamos su membresia en nuestro plan ...................... 293
H. Cdmo obtener mas informacion sobre la cancelacién de su membresia en el plan................. 293

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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A. Cuando puede cancelar su membresia en nuestro plan

La mayoria de las personas con Medicare pueden cancelar su membresia durante ciertos momentos del
afno. Dado que tiene Medi-Cal, usted tiene algunas alternativas para finalizar su membresia en nuestro
plan en cualquier mes del afo.

Ademas, usted puede finalizar su membresia en nuestro plan durante los periodos que se indican a
continuacién.

* El Periodo de inscripcion anual, que es del 15 de octubre al 7 de diciembre. Si elige un nuevo
plan durante este periodo, su membresia en nuestro plan finalizara el 31 de diciembre y su
membresia en el nuevo plan comenzara el 1 de enero.

* El Periodo de inscripcion abierta de Medicare Advantage (MA), que es del 1 de enero al 31 de
marzo. Ademas, para los nuevos beneficiarios de Medicare que estan inscritos en un plan, desde
el mes de inicio del derecho a la Parte Ay la Parte B hasta el ultimo dia del tercer mes contado a
partir del momento en que comenzé a tener este derecho. Si elige un nuevo plan durante este
periodo, su membresia en el nuevo plan comenzara el primer dia del siguiente mes.

Puede haber otras situaciones en las que sea elegible para hacer un cambio en su inscripcién. Por
ejemplo, cuando:
* se muda fuera de nuestra area de servicio,
* su elegibilidad para Medi-Cal o para Ayuda adicional cambio, o
+ siacaba de ingresar, actualmente esta recibiendo atencion o acaba de salir de un centro de
atencion de enfermeria o de un hospital de atencion a largo plazo.

Su membresia se cancelara el ultimo dia del mes en que recibamos su solicitud de cambio de plan. Por
ejemplo, si recibimos su solicitud el 18 de enero, su cobertura en nuestro plan termina el 31 de enero. Su
nueva cobertura comenzara el primer dia del mes siguiente (1 de febrero, en este ejemplo).

Si deja de participar en nuestro plan, puede obtener informacion sobre sus:

» opciones de Medicare en la tabla en la Seccion C1.
* opciones y servicios de Medi-Cal en la Seccién C2.
Puede obtener mas informacién sobre como cancelar su membresia llamando a: Servicios para los

miembros al niumero que aparece al final de esta pagina. El nimero para usuarios de TTY también figura
en la lista.

* Medicare 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.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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» California Health Insurance Counseling and Advocacy Program (HICAP), al 1-800-434-0222, de
lunes a viernes de 8:00 a.m. a 5:00 p.m. TTY: 711. Para obtener mas informacion o para buscar
una oficina local del Programa de asesoramiento y defensa del seguro médico (HICAP) en su
area, visite https://www.aging.ca.gov/hicap/. Health Care Options al 1-844-580-7272, de lunes a
viernes de 8:00 a.m. a 6:00 p.m. Los usuarios de TTY deben llamar al 1-800-430-7077.

* Defensor de la Atencion Administrada (Managed Care Ombudsman) de Medi-Cal al
1-888-452-8609, de lunes a viernes de 8:00 a.m. a 5:00 p.m. o al correo electronico
MMCDOmbudsmanOffice@dhcs.ca.gov.

NOTA: Si esta inscrito en un Programa de administracién de medicamentos (Drug Management Program,
DMP), quizas no pueda cambiarse de plan. Consulte el Capitulo 5, Seccidon G3 de su Manual para los
miembros para obtener informacion sobre los programas de administracion de medicamentos.

B. Como cancelar la membresia en nuestro plan

Si decide cancelar su membresia, puede inscribirse en otro plan de Medicare o cambiarse a Original
Medicare. Sin embargo, si desea cambiar de nuestro plan a Original Medicare, pero no ha seleccionado
un plan separado de medicamentos con receta de Medicare, debera solicitar la cancelacion en nuestro
plan. Puede solicitar la cancelacién de dos formas:

* Puede enviarnos una solicitud por escrito. Comuniquese con Servicios para los miembros al
numero que aparece al final de esta pagina si necesita mas informacién sobre cémo hacerlo.

* Llame a Medicare al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), durante las 24 horas, los 7 dias de la
semana. Los usuarios de TTY (personas que tienen dificultades para oir o hablar) deben llamar al
1-877-486-2048. Cuando llame al 1-800-MEDICARE, también podra inscribirse en otro plan de
salud o de medicamentos de Medicare. Si desea mas informacién sobre como obtener los
servicios de Medicare cuando cancele nuestro plan, consulte la tabla que aparece en la pagina
286.

* Llame a Health Care Options al 1-844-580-7272, de lunes a viernes de 8:00 a.m. a 6:00 p.m. Los
usuarios de TTY deben llamar al 1-800-430-7077.

* La Seccién C a continuacion incluye los pasos que puede seguir para inscribirse en un plan
diferente, lo que también cancelara su membresia en nuestro plan.

C. Cémo obtener los servicios de Medicare y Medi-Cal por separado

Si decide dejar de participar en nuestro plan, tiene opciones para obtener los servicios de Medicare y
Medi-Cal.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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C1. Sus servicios de Medicare

Usted tiene tres opciones para obtener los servicios de Medicare que se enumeran a continuacion en
cualquier mes del afio. Usted tiene una opcidn adicional que se incluye abajo durante ciertos momentos
del afo, incluidos el Periodo de inscripciéon anual y el Periodo de inscripcion abierta de Medicare
Advantage, u otras situaciones descritas en la Seccion A. Al elegir una de esas opciones, usted cancela
automaticamente su membresia en nuestro plan.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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1. Puede cambiar a:

Un plan Medicare Medi-Cal (plan
Medi-Medi) es un tipo de plan
Medicare Advantage. Esta
destinado a las personas que tienen
Medicare y Medi-Cal, y combina los
beneficios de Medicare y Medi-Cal
en un plan. Los planes Medi-Medi
coordinan todos los beneficios y
servicios a través de ambos
programas, incluidos todos los
servicios cubiertos por Medicare y
Medi-Cal.

Nota: El término plan Medi-Medi es el
nombre de los Planes de necesidades
especiales de doble elegibilidad
(D-SNP) integrados en California.

Esto es lo que debe hacer:

Llame a Medicare 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.

Para consultas relacionadas con el Programa de atencion
integral para las personas de edad avanzada (Program of
All-inclusive Care for the Elderly, PACE), llame al
1-855-921-PACE (7223).

Si necesita ayuda o mas informacioén:

» Llame a California Health Insurance Counseling
and Advocacy Program (HICAP) al
1-800-434-0222, de lunes a viernes de 8:00 a.m. a
5:00 p.m. Para obtener mas informacioén o para
buscar una oficina local del Programa de
asesoramiento y defensa del seguro médico
(Health Insurance Counseling and Advocacy
Program, HICAP) en su area, visite https://www.
aging.ca.gov/hicap/.

o
Inscribase en un nuevo plan Medi-Medi.

Su inscripcion en nuestro plan de Medicare se cancelara
automaticamente cuando comience la cobertura del
nuevo plan.

Su plan de Medi-Cal cambiara para que coincida con su
plan Medi-Medi.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.

Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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2. Puede cambiar a:

Original Medicare con un plan
separado de medicamentos con
receta de Medicare

Esto es lo que debe hacer:

Llame a Medicare 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.

Si necesita ayuda o mas informacion:

» Llame a California Health Insurance Counseling
and Advocacy Program (HICAP) al
1-800-434-0222, de lunes a viernes de 8:00 a.m. a
5:00 p.m. Para obtener mas informacién o para
buscar una oficina local del Programa de
asesoramiento y defensa del seguro médico
(Health Insurance Counseling and Advocacy
Program, HICAP) en su area, visite https://www.
aging.ca.gov/hicap/

(o)

Inscribase en un nuevo plan de medicamentos con receta
de Medicare.

Su inscripcion en nuestro plan se cancelara
automaticamente cuando comience la cobertura de
Original Medicare.

Su plan de Medi-Cal cambiara.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.

Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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3. Puede cambiar a: Esto es lo que debe hacer:

Original Medicare sin un plan Llame a Medicare al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227),
separado de medicamentos con durante las 24 horas, los 7 dias de la semana. Los

receta de Medicare usuarios de TTY deben llamar al 1-877-486-2048.

NOTA: Si se cambia a Original Si necesita ayuda o mas informacion:

Medicare y no se inscribe en un plan
separado de medicamentos con receta
de Medicare, Medicare puede
inscribirlo en un plan de
medicamentos, a menos que usted le
informe a Medicare que no desea

» Llame a California Health Insurance Counseling
and Advocacy Program (HICAP) al
1-800-434-0222, de lunes a viernes de 8:00 a.m. a
5:00 p.m. Para obtener mas informacién o para
buscar una oficina local del Programa de
asesoramiento y defensa del seguro médico

unirse. .

(Health Insurance Counseling and Advocacy
Solamente debe renunciar a la Program, HICAP) en su area, visite https://www.
cobertura para medicamentos con aging.ca.gov/hicap/.

receta si tiene cobertura para
medicamentos de otra fuente, como un
empleador o sindicato. Si tiene
preguntas acerca de si necesita
cobertura de medicamentos, llame a
California Health Insurance Counseling
and Advocacy Program (HICAP) al
1-800-434-0222, de lunes a viernes de
8:00 a.m. a 5:00 p.m. Para obtener
mas informacion o para buscar una
oficina local del HICAP en su area,
visite https://www.aging.ca.gov/hicap/

Su inscripcién en nuestro plan se cancelara
automaticamente cuando comience la cobertura de
Original Medicare.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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4. Puede cambiar a:

Cualquier plan de salud de Medicare
durante ciertos momentos del afio,
incluidos el Periodo de inscripcion
anual y el Periodo de inscripciéon
abierta de Medicare Advantage, u
otras situaciones descritas en la
Seccion A.

Esto es lo que debe hacer:

Llame a Medicare 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.

Para consultas relacionadas con el Programa de atencion
integral para las personas de edad avanzada (Program of
All-inclusive Care for the Elderly, PACE), llame al
1-855-921-PACE (7223).

Si necesita ayuda o mas informacion:

» Llame a California Health Insurance Counseling
and Advocacy Program (HICAP) al
1-800-434-0222, de lunes a viernes de 8:00 a.m. a
5:00 p.m. Para obtener mas informacién o para
buscar una oficina local del Programa de
asesoramiento y defensa del seguro médico
(Health Insurance Counseling and Advocacy
Program, HICAP) en su area, visite https://www.
aging.ca.gov/hicap/

(o)

Inscribase en un nuevo plan de Medicare.

Su inscripcién en nuestro plan de Medicare se cancelara
automaticamente cuando comience la cobertura de su
nuevo plan.

Su plan de Medi-Cal puede cambiar.

C2. Sus servicios de Medi-Cal

Si tiene preguntas sobre como obtener sus servicios de Medi-Cal luego de dejar nuestro plan,
comuniquese con Health Care Options al 1-844-580-7272, de lunes a viernes de 8:00 a.m. a 6:00 p.m.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.

Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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Los usuarios de TTY deben llamar al 1-800-430-7077. Pregunte como el inscribirse en otro plan o volver a
Original Medicare afectan el modo en que obtiene su cobertura de Medi-Cal.

D. Sus articulos médicos, servicios y medicamentos hasta que finalice
su membresia en nuestro plan

Si deja de participar en nuestro plan, es posible que pase algun tiempo antes de que finalice su
membresia y comience su nueva cobertura de Medicare y Medi-Cal. Durante este tiempo, seguira
recibiendo sus medicamentos con receta y la atencién médica a través de nuestro plan hasta que
comience su nuevo plan.

* Use los proveedores de nuestra red para obtener atencion médica.

* Use las farmacias de nuestra red para surtir sus recetas incluso a través de nuestros servicios de
farmacia de pedido por correo.

« Si esta hospitalizado el dia en que finaliza su membresia en Wellcare Dual Align (HMO D-SNP),
nuestro plan cubrira su estadia en el hospital hasta que le den el alta. Esto ocurrira aunque su
nueva cobertura médica comience antes de que le den el alta.

E. Otras situaciones en las que debe cancelar su membresia en el plan

Estos son casos en los que debemos cancelar su membresia en el plan:
* Si hay una interrupcién en su cobertura de la Parte A y la Parte B de Medicare.

» Siya no califica para recibir Medi-Cal. Nuestro plan es para personas que califican para Medicare
y Medi-Cal. Nota: si ya no reune los requisitos para Medi-Cal, puede continuar temporalmente en
nuestro plan con los beneficios de Medicare; consulte la informacién que figura a continuacién
sobre el periodo de supuesta elegibilidad.

» El estado de California o Medicare cancelara su inscripcién en Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)
y usted volvera a Medicare Original. Si recibe Ayuda adicional para pagar sus medicamentos con
receta de la Parte D de Medicare, los CMS le inscribiran automaticamente en un plan de
medicamentos con receta de Medicare. Si mas adelante vuelve a reunir los requisitos para
Medi-Cal y desea volver a inscribirse en Wellcare Dual Align (HMO D-SNP), tendra que llamar al
1-800-431-9007, de lunes a viernes de 8:00 a.m. a 5:00 p.m. Los usuarios de TTY deben llamar al
711. Diga que quiere reincorporarse a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP).

* Sise muda fuera del area de servicio.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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* Si se encuentra fuera de nuestra area de servicio durante mas de seis meses.

o Si se muda o realiza un viaje largo, llame a Servicios para los miembros para averiguar si el
lugar al que se muda o al que viaja esta en el area de servicio de nuestro plan.

» Sies encarcelado o va a prision por un delito penal.
* Si miente o encubre informacién sobre otro seguro que tenga para medicamentos con receta.
» Sino es ciudadano de los Estados Unidos o no esta legalmente presente en los Estados Unidos.

o Debe ser ciudadano estadounidense o estar legalmente presente en Estados Unidos para ser
miembro de nuestro plan.

o Los Centros de Servicios de Medicare y Medicaid (Centers for Medicare & Medicaid Services,
CMS) nos notifican si usted no es elegible para seguir siendo miembro por este motivo.

o Deberemos cancelar su inscripcién si no cumple con este requisito.

El periodo de supuesta elegibilidad continua del plan es de seis meses. El periodo de supuesta
elegibilidad continua comienza el primer dia del mes siguiente al mes en el que usted pierde su estado de
persona con necesidades especiales.

No podemos hacerle dejar nuestro plan por las siguientes razones, a menos que recibamos permiso de
Medicare y Medi-Cal primero:

» Siintencionalmente nos da informacion incorrecta cuando se inscribe en nuestro plan y esa
informacién afecta a su elegibilidad en nuestro plan.

+ Si permanentemente se comporta de una manera que es perturbadora y nos dificulta la tarea de
brindarles atencién médica a usted y a otros miembros del plan.

» Sideja que otra persona use su tarjeta de miembro para obtener atencion médica. (Si cancelamos
su membresia por esta razén, es posible que Medicaid haga que el Inspector general investigue
Su caso).

F. Normas que no permiten pedirle que deje nuestro plan por cualquier
motivo relacionado con su salud

No podemos pedirle que deje nuestro plan por ninglin motivo relacionado con su salud. Si cree que le
estamos pidiendo que deje nuestro plan por un motivo relacionado con su salud, llame a Medicare al
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Los usuarios TTY deben llamar al 1-877-486-2048. Puede llamar
las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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G. Derecho a presentar una queja si cancelamos su membresia en
nuestro plan

Si cancelamos su membresia en nuestro plan, tenemos la obligacién de darle por escrito nuestros
motivos de dicha cancelacién. Ademas, tenemos que explicarle como puede presentar un reclamo o una
qgueja sobre nuestra decision de cancelar su membresia. Puede consultar también el Capitulo 9, Seccién
K de su Manual para los miembros para obtener informacion sobre como presentar una queja.

H. CoOmo obtener mas informacion sobre la cancelacion de su
membresia en el plan

Si tiene alguna pregunta o desea mas informacion sobre la cancelacion de su membresia, puede llamar a
Servicios para los miembros al nUmero que aparece al final de esta pagina.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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Capitulo 11: Avisos legales

Introduccion

Este capitulo presenta avisos legales correspondientes a su membresia en nuestro plan. Los términos
clave y sus definiciones aparecen ordenados alfabéticamente en el tltimo capitulo de su Manual para los

miembros.
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Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
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A. Aviso sobre las leyes

Existen muchas leyes que se aplican a este Manual para los miembros. Estas leyes pueden afectar sus
derechos y responsabilidades, aunque no estén incluidas ni explicadas en el Manual para los miembros.
Las principales leyes que se aplican son las leyes federales y estatales sobre los programas de Medicare
y Medi-Cal. Es posible que también se apliquen otras leyes federales y estatales.

B. Aviso sobre no discriminacion

No discriminamos ni le tratamos de forma diferente por cuestiones de raza, origen étnico, nacionalidad,
color, religién, sexo, género, edad, orientacién sexual, discapacidad mental o fisica, estado de salud,
experiencia en reclamaciones, historial médico, informacion genética, evidencia de asegurabilidad ni
ubicacién geografica dentro del area de servicio. Ademas, no discriminamos ilegalmente, no excluimos ni
tratamos de manera diferente a las personas debido a su ascendencia, identificaciébn con un grupo étnico,
identidad de género, estado civil o afeccién.

Si desea obtener mas informacidn o tiene inquietudes en cuanto a discriminacion o un trato que no ha
sido imparcial:

* Llame al Departamento de Salud y Servicios Humanos, Oficina de Derechos Civiles al
1-800-368-1019. Los usuarios de TTY pueden llamar al 1-800-537-7697. También puede visitar
www.hhs.gov/ocr para obtener mas informacion.

* Llame al Departamento de Servicios de Atencién Médica (Department of Health Care Services,
DHCS), Oficina de Derechos Civiles al 916-440-7370. Los usuarios de TTY pueden llamar al 711
(Servicio de retransmisién de telecomunicaciones). Si cree que ha sido discriminado y desea
presentar un reclamo por discriminacién, llame a Servicios para los miembros 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. Sin embargo, tenga en cuenta que durante los
fines de semana y dias feriados del 1 de abril al 30 de septiembre su llamada puede ser
respondida por nuestro sistema telefénico automatizado. Deje su nombre y numero de teléfono y
le devolveremos la llamada en el plazo de un (1) dia habil. También puede escribirnos a:

Appeals & Grievances Medicare Operations
P.O. Box 10198

Van Nuys, CA 91410-0198
www.wellcare.com/healthnetCA

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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Si su reclamo es por discriminacion en el programa Medi-Cal, también puede presentar una queja ante el
Departamento de Servicios de Atencién Médica, Oficina de Derechos Humanos por teléfono, por escrito o
por via electrénica:

* Por teléfono: Llame al 1-916-440-7370. Si no puede hablar ni oir bien, llame al 711 (Servicio de
retransmision de telecomunicaciones).

* Por escrito: Complete un formulario de queja o envie una carta a:

Deputy Director, Office of Civil Rights
Department of Health Care Services
Office of Civil Rights

P.O. Box 997413, MS 0009
Sacramento, CA 95899-7413

Los formularios de queja estan disponibles en
www.dhcs.ca.gov/Pages/Language Access.aspx.

* Por via electrénica: Envie un correo electrénico a CivilRights@dhcs.ca.gov.

Si usted tiene una discapacidad y necesita ayuda con el acceso a los servicios de atencion médica o a un
proveedor, llame a Servicios para los miembros. Si usted tiene una queja, como un problema de acceso
para sillas de ruedas, Servicios para los miembros puede ayudarle.

C. Aviso sobre Medicare como pagador secundario y Medi-Cal como
pagador de ultimo recurso

A veces, es otro quien debe pagar primero por los servicios que le proporcionamos. Por ejemplo, si tiene
un accidente automovilistico o si se lesiona en el trabajo, el seguro o la compensacioén laboral deben
pagar primero.

Tenemos el derecho y la responsabilidad de cobrar los servicios cubiertos por Medicare en los casos en
los que Medicare no es el primer pagador.

Cumplimos las leyes y regulaciones federales y estatales relativas a la responsabilidad legal de terceros
por los servicios de atencién médica prestados a los miembros. Tomamos todas las medidas razonables
para asegurarnos de que Medi-Cal sea el pagador de ultimo recurso.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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D. Aviso acerca de la recuperacion de Medi-Cal sobre el patrimonio

El programa Medi-Cal debe procurar obtener el reembolso contra el patrimonio sucesorio de ciertos
miembros fallecidos por los beneficios de Medi-Cal que recibieron al cumplir los 55 afios de edad o con
posterioridad. El reembolso incluye el pago por servicio y los pagos de primas/capitaciones de atencién
administrada por servicios en centros de atencion de enfermeria, servicios basados en el hogary la
comunidad, y servicios hospitalarios y de medicamentos con receta relacionados recibidos cuando el
miembro estaba ingresado en un centro de atencion de enfermeria o recibia servicios basados en el
hogar y la comunidad. El reembolso no puede superar el valor del patrimonio sucesorio del miembro.

Para obtener mas informacioén, visite el sitio web de recuperacién sobre el patrimonio del Departamento
de Servicios de Atencion Médica en www.dhcs.ca.gov/er o llame al 916-650-0590.

E. Recuperacion de beneficios pagados por nuestro plan en virtud de su
plan Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)

Cuando sufre una lesion

Si alguna vez sufre una lesion, se enferma o desarrolla una afeccidon como consecuencia de las acciones
de otra persona, de una empresa o de usted mismo (“parte responsable”), nuestro plan le proporcionara
beneficios por los servicios cubiertos que reciba. Sin embargo, si recibe dinero o tiene derecho a recibir
dinero debido a su lesioén, enfermedad o afeccion, ya sea a través de un acuerdo, sentencia o cualquier
otro pago asociado a su lesion, enfermedad o afeccion, nuestro plan y/o los proveedores de tratamiento
conservan el derecho a recuperar el valor de cualquier servicio que se le haya prestado a través de este
plan de acuerdo con la legislacién estatal aplicable.

En esta disposicién, el término “parte responsable” hace referencia a cualquier persona o entidad que sea
real o potencialmente responsable de su lesién, enfermedad o afeccion. El término parte responsable
incluye a la aseguradora de responsabilidad civil o de otro tipo de la persona o entidad responsable.

Algunos ejemplos de como podria sufrir una lesién, enfermarse o desarrollar una afeccién como
consecuencia de las acciones de una parte responsable incluyen, entre otros:

« Tiene un accidente automovilistico;
* Seresbalay cae en una tienda; o

» Esta expuesto a una sustancia quimica peligrosa en el trabajo.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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El derecho de recuperacion de nuestro plan se aplica a todos y cada uno de los montos que reciba de la
parte responsable, incluidos, entre otros:

* Pagos realizados por un tercero o cualquier compaiia de seguros en nombre del tercero;
* Cobertura de automovilista sin seguro o con seguro insuficiente;

* Proteccién contra dafios personales, sin culpa o cualquier otra cobertura de seguro individual
(sobre la propiedad/persona del asegurado);

» Compensacion laboral o liquidacion o indemnizacion por incapacidad;

» Cobertura de pagos médicos en virtud de cualquier péliza de automovil, cobertura de seguro para
propietarios de vivienda o de instalaciones o cobertura sombrilla;

* Cualquier acuerdo o sentencia recibidos de una demanda u otra accién legal; o

* Cualquier otro pago de cualquier otra fuente recibido como compensacién por las acciones u
omisiones de la parte responsable.

Al aceptar beneficios en virtud de este plan, usted acepta que nuestro plan tiene un derecho de
subrogacion y reembolso de primera prioridad que se aplica cuando este plan ha pagado beneficios por
servicios cubiertos que usted recibié debido a las acciones u omisiones de una parte responsable, y usted
0 su representante recupera, o tiene derecho a recuperar, cualquier monto de una parte responsable.

Al aceptar beneficios en virtud de este plan, usted también (i) cede a nuestro plan su derecho a recuperar
gastos médicos de cualquier cobertura disponible hasta el costo total de todos los servicios cubiertos
prestados por el plan en relacién con su lesion, enfermedad o afeccion, y (ii) acepta indicar
especificamente a la parte responsable que le reembolse directamente al plan en su nombre.

Al aceptar beneficios en virtud de este plan, usted también otorga a nuestro plan un derecho de retencién
de primera prioridad sobre cualquier recuperacion, acuerdo o sentencia, u otra fuente de compensacion y
todo reembolso por el costo total de los beneficios correspondientes a servicios cubiertos pagados en
virtud del plan que estén relacionados con su lesion, enfermedad o afeccién debido a las acciones u
omisiones de una parte responsable. Esta prioridad se aplica independientemente de que los montos se
identifiquen especificamente como una recuperacion de gastos médicos e independientemente de que se
le indemnice o compense plena o totalmente por su pérdida. Nuestro plan puede recuperar el costo total
de todos los beneficios proporcionados por este plan sin tener en cuenta cualquier reclamacion de culpa
por su parte, ya sea por negligencia comparativa o de otro modo. No podran deducirse honorarios de
abogados de la recuperacion de nuestro plan, y nuestro plan no esta obligado a pagar ni a contribuir al
pago de costos judiciales ni de honorarios de abogados correspondientes al abogado contratado para
llevar adelante la reclamacion o demanda contra cualquier parte responsable.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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Medidas que debe tomar

Si sufre una lesion, se enferma o desarrolla una afeccién a causa de una parte responsable, usted debe
cooperar con nuestro plan y/o con los esfuerzos del proveedor de tratamiento para recuperar sus gastos,
lo que incluye:

Comunicar a nuestro plan o al proveedor de tratamiento, segun corresponda, el nombre y la
direccién de la parte responsable y/o de su abogado, si los conoce; el nombre y la direccion de su
abogado; si recurre a un abogado, el nombre y la direccidon de cualquier compafia de seguros
implicada; y una descripcion de cdmo se produjo la lesién, enfermedad o afeccion.

Completar cualquier documentacion que nuestro plan o el proveedor de tratamiento puedan
requerir razonablemente para ayudar a aplicar el derecho de recuperacion o retencién.

Responder con prontitud a las preguntas de nuestro plan o del proveedor de tratamiento sobre el
estado del caso o la reclamacion y sobre cualquier conversacion relacionada con un acuerdo.

Notificar a nuestro plan inmediatamente después de que usted o su abogado reciban cualquier
suma de dinero de la(s) parte(s) responsable(s) o de cualquier otra fuente.

Pagar el derecho de retencion por atencién médica o el monto de recuperacién del plan de
cualquier recuperacion, acuerdo o sentencia, u otra fuente de compensacion, incluido el pago de
todo reembolso adeudado a nuestro plan por el costo total de los beneficios pagados en virtud del
plan que estén relacionados con su lesién, enfermedad o afeccién causada, por una parte,
responsable, independientemente de que se identifique especificamente como recuperacion por
gastos médicos e independientemente de que se le restablezca o compense plena o totalmente
por su pérdida.

No hacer nada que perjudique los derechos de nuestro plan segun se establece anteriormente.
Esto incluye, sin limitacién, abstenerse de cualquier intento de reducir o excluir de la liquidacién o
recuperacion el costo total de todos los beneficios pagados por el plan o cualquier intento de
negar a nuestro plan su derecho de recuperacién o de retencién de primera prioridad.

Conservar cualquier suma de dinero que usted o su abogado reciban de la(s) parte(s)
responsable(s), o de cualquier otra fuente, en depésito, y reembolsar a nuestro plan o al
proveedor de tratamiento, segun corresponda, el monto de la recuperacién adeudada al plan tan
pronto como se le pague a usted y antes del pago de cualquier otro posible titular de derecho de
retencion o tercero que reclame un derecho de recuperacion.

Se requiere que usted coopere con nosotros en lo que respecta a procurar obtener dichas
recuperaciones o0 pagos excesivos.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.

Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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F. Tarjeta de miembro

La tarjeta de miembro emitida por nuestro plan en virtud de su Manual para los miembros es solo para
fines de identificacién. La posesidén de una tarjeta de miembro no confiere ningun derecho a los servicios
ni otros beneficios de su Manual para los miembros. Para tener derecho a servicios o beneficios en virtud
de su Manual para los miembros, el titular de la tarjeta debe reunir los requisitos para la cobertura y estar
inscrito como miembro en virtud de su Manual para los miembros. Toda persona que reciba servicios a
los que no tenga derecho en virtud de su Manual para los miembros sera responsable del pago de dichos
servicios. El miembro debe presentar la tarjeta de miembro del plan, no la tarjeta de Medicare, en el
momento de recibir el servicio. Llame a Servicios para los miembros 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,, si necesita que le reemplacen la tarjeta de miembro.

Nota: Cualquier miembro que, a sabiendas, permita el abuso o uso indebido de la tarjeta de miembro
puede ser dado de baja por causa justificada. Nuestro plan esta obligado a informar a la Oficina del
Inspector General de las cancelaciones de inscripcidon que se produzcan como consecuencia de un abuso
0 uso indebido de la tarjeta de miembro, lo que puede dar lugar a acciones penales.

G. Contratistas independientes

La relacién entre Wellcare by Health Net y cada proveedor participante es una relacién de contratista
independiente. Los proveedores participantes no son empleados ni agentes de Wellcare by Health Net, y
ni Wellcare by Health Net ni ningun empleado de Wellcare by Health Net es empleado o agente de un
proveedor participante. En ningun caso Wellcare by Health Net sera responsable de la negligencia, acto
ilicito u omision de cualquier proveedor participante u otro proveedor de atencion médica. Los médicos
participantes, y no Wellcare by Health Net, mantienen la relacion médico-paciente con el miembro.
Wellcare by Health Net no es un proveedor de atencion médica.

H. Fraude al plan de salud

El fraude al plan de salud se define como un engafio o una tergiversaciéon por parte de un proveedor, un
miembro, un empleador o cualquier persona que actie en su nombre. Es un delito que puede ser
procesado legalmente. Cualquier persona que participe deliberadamente y a sabiendas en una actividad
destinada a defraudar al plan de salud, por ejemplo, presentando una reclamacién que contenga una
declaracion falsa o engafiosa, podria ser culpable de fraude al plan de salud.

Si le preocupa alguno de los cargos que aparecen en una factura o en un formulario de Explicacion de
beneficios (Explanation of Benefits, EOB), o si sabe o sospecha de alguna actividad ilegal, llame gratis a

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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la Linea de ayuda contra el fraude de nuestro plan al 1-800-977-3565 (TTY: 711). La Linea de ayuda
contra el fraude funciona durante las 24 horas, los 7 dias de la semana, los 365 dias del afio. Todas las
llamadas son estrictamente confidenciales.

I. Circunstancias fuera del control de Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)

En la medida en que se produzca un desastre natural, guerra, disturbios, insurreccion civil, epidemia,
destruccion total o parcial de instalaciones, explosién atdbmica u otra liberacion de energia nuclear,
incapacidad del personal médico importante, estado de emergencia u otros eventos similares fuera del
ambito de control de nuestro plan, que dé como resultado que las instalaciones o el personal de Wellcare
Dual Align (HMO D-SNP) no estén disponibles para proporcionar o coordinar servicios o beneficios segun
su Manual para los miembros, la obligacién de Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) de proporcionar dichos
servicios o beneficios debera limitarse al requisito de que Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) haga un
esfuerzo de buena fe para proporcionar u organizar la prestacién de dichos servicios o beneficios dentro
de la disponibilidad actual de sus instalaciones o personal.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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Capitulo 12: Definiciones de palabras importantes

Introduccion

Este capitulo incluye términos clave utilizados en su Manual para los miembros junto con sus definiciones.
Los términos aparecen en orden alfabético. Si no puede encontrar un término que esta buscando o si
necesita mas informacion de la que incluye una definicién, pdnganse en contacto con Servicios para los
miembros.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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Actividades de la vida cotidiana (Activities of Daily Living, ADL): las cosas que la gente
hace en un dia normal, como comer, ir al bafo, vestirse, bafiarse o cepillarse los dientes.

Apelacion: una forma de impugnar las medidas que tomamos si usted cree que hemos cometido un
error. Puede pedirnos que cambiemos una decision de cobertura presentando una apelacién. El
Capitulo 9, Seccion E de su Manual para los miembros explica las apelaciones, incluso como presentar
una apelacion.

Area de servicio: un area geografica en la que un plan de salud acepta miembros si limita la
membresia en funcién del lugar donde viven las personas. En el caso de los planes que limitan qué
médicos y hospitales puede usar, generalmente es el area donde usted puede obtener servicios de rutina
(que no sean de emergencia). Solo las personas que viven en nuestra area de servicio pueden inscribirse
en nuestro plan.

Atencion de emergencia: servicios cubiertos prestados por un proveedor capacitado para brindar
servicios de emergencia y que son necesarios para tratar una emergencia médica o de salud conductual.

Atencion de urgencia: atencion que recibe por una enfermedad, lesion o afeccion imprevista que no
es de emergencia, pero que necesita atenciéon de inmediato. Puede recibir servicios de urgencia de
proveedores fuera de la red cuando no pueda acudir a los proveedores de la red debido al horario, lugar o
sus circunstancias, o cuando no sea razonable obtener el servicio de proveedores de la red (por ejemplo,
si se encuentra fuera del area de servicio del plan y necesita asistencia médica inmediata por una
afeccién imprevista, pero no se trata de una emergencia médica).

Atencion en un centro de atencion de enfermeria especializada (Skilled Nursing
Facility, SNF): servicios de atencion de enfermeria especializada y de rehabilitacién brindados todos
los dias en un centro de atencién de enfermeria especializada. Ejemplos de la atencién en estos centros
incluyen fisioterapia o inyecciones intravenosas (IV) que pueden ser aplicadas por un enfermero
matriculado o un médico.

Audiencia estatal: si su médico u otro proveedor solicita un servicio de Medi-Cal que no aprobaremos
o si ho continuaremos pagando por un servicio de Medi-Cal que ya tiene, usted puede solicitar una
Audiencia estatal. Si la Audiencia estatal se resuelve a su favor, debemos brindarle el servicio que
solicito.

Autorizacion previa (Prior Authorization, PA): una aprobacion que usted debe obtener de
nosotros antes de poder recibir un servicio o medicamento especifico o de usar un proveedor fuera de la
red. Es posible que nuestro plan no cubra el servicio o el medicamento si usted no obtiene primero la
aprobacion.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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Nuestro plan cubre algunos servicios médicos de la red solo si su médico u otro proveedor de la red
obtiene una PA de nosotros.

» Los servicios cubiertos que necesitan la autorizacion previa de nuestro plan estan marcados en el
Capitulo 4 de su Manual para los miembros.

Nuestro plan cubre algunos medicamentos solo si usted obtiene una PA de nosotros.

* Los medicamentos cubiertos que necesitan la PA de nuestro plan estdn marcados en la Lista de
medicamentos cubiertos y las normas se publican en nuestro sitio web.

Auxiliar de atencion de la salud a domicilio: una persona que brinda servicios que no requieren
las habilidades de un enfermero con licencia o un terapeuta, como ayuda con el cuidado personal
(bafarse, usar el bano, vestirse o realizar ejercicios indicados). Los auxiliares de atencion de la salud a
domicilio no tienen una licencia de enfermeria ni proporcionan terapia.

Ayuda adicional: programa de Medicare que ayuda a las personas con ingresos y recursos limitados a
reducir los costos de los medicamentos con receta de la Parte D de Medicare, como primas, deducibles y
copagos. La Ayuda adicional también se denomina “Subsidio por bajos ingresos” (Low-Income Subsidy,
LIS).

Biosimilar intercambiable: un biosimilar que puede sustituirse en la farmacia sin necesidad de una
nueva receta médica porque cumple requisitos adicionales relacionados con la posibilidad de una
sustitucion automatica. La sustitucion automatica en la farmacia esta sujeta a la ley estatal.

Biosimilar: un medicamento biolégico que es muy similar, pero que no es idéntico, al producto biolégico
original. Los biosimilares son tan seguros y tan eficaces como el producto biolégico original. Algunos
biosimilares pueden ser sustituidos por el producto biolégico original en la farmacia sin necesidad de una
nueva receta. (Consulte “Biosimilar intercambiable”).

Cancelacion de la inscripcion: el proceso de cancelacion de su membresia en nuestro plan. La
cancelacion de su membresia puede ser voluntaria (su eleccién) o involuntaria (cuando no es su
eleccion).

Capacitacion sobre competencia cultural: capacitacion que proporciona instruccion adicional a
nuestros proveedores de atencion médica que les ayuda a comprender mejor sus antecedentes, valores y
creencias para adaptar los servicios a fin de satisfacer sus necesidades sociales, culturales y linguisticas.

Centro de atencion de enfermeria especializada (Skilled nursing facility, SNF): un centro
de enfermeria con el personal y el equipo para brindar atencién de enfermeria especializada y, en la
mayoria de los casos, servicios de rehabilitacién especializados y otros servicios relacionados con la
salud.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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Centro de cuidados o de atencion de enfermeria: un centro que proporciona atencién a
personas que no pueden recibirla en su casa, pero que no necesitan estar en el hospital.

Centro de rehabilitacién integral para pacientes externos (Comprehensive outpatient
rehabilitation facility, CORF): un centro que principalmente brinda servicios de rehabilitacion tras
una enfermedad, accidente u operacion importante. Ofrece diversos servicios, como fisioterapia, servicios
sociales o psicolégicos, terapia respiratoria, terapia ocupacional, terapia del habla y servicios de
evaluacién del entorno en el hogar.

Centro quirurgico ambulatorio: un centro que ofrece servicios de cirugia para pacientes externos a
los pacientes que no necesitan atencidén hospitalaria y que esperan no pasar mas de 24 horas en el
centro asistencial.

Centros de Servicios de Medicare y Medicaid (Centers for Medicare & Medicaid
Services, CMS): la agencia federal que administra Medicare. EI Capitulo 2, Seccién G de su Manual
para los miembros explica como ponerse en contacto con los CMS.

Consejo de Apelaciones de Medicare (Consejo): un consejo que revisa una apelacion de Nivel
4. El Consejo es parte del gobierno federal.

Coordinador de atencion: una persona que es la responsable principal de trabajar con usted, con el
plan de salud y con sus proveedores de atencidn para asegurarse de que usted reciba la atencién que
necesita.

Decision de cobertura: una decision sobre los beneficios que cubrimos. Esto incluye decisiones
sobre los medicamentos y servicios cubiertos o el importe que pagamos por sus servicios de salud. El
Capitulo 9, Seccion E de su Manual para los miembros explica como solicitar una decisién de cobertura.

Defensor (Ombudsman): una oficina en su estado que trabaja como defensor en su nombre. Pueden
responder preguntas si usted tiene un problema o una queja, y pueden ayudarle a entender qué debe
hacer. Los servicios de defensor son gratuitos. Puede encontrar mas informacién en el Capitulo 2,
Seccion | y en el Capitulo 9, Seccion B de su Manual para los miembros.

Departamento de Atencion Médica Administrada (Department of Managed Health Care,
DMHC): el departamento estatal en California responsable de regular los planes de salud. EI| DMHC
ayuda a las personas con apelaciones y quejas sobre los servicios de Medi-Cal. EIl DMHC también realiza
Revisiones médicas independientes (Independent Medical Reviews, IMR).

Departamento de Servicios de Atencion Médica (Department of Health Care Services,
DHCS): el departamento estatal en California que administra el Programa Medicaid (conocido como
Medi-Cal).

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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Determinacion de la organizacion: nuestro plan toma una determinacion de la organizacion
cuando nosotros o uno de nuestros proveedores decide si se cubren servicios o cuanto paga usted por
servicios cubiertos. Las determinaciones de la organizacion se denominan “decisiones de cobertura”.
Capitulo 9, Seccion D de su Manual para los miembros explica las decisiones de cobertura.

Dispositivos protésicos y ortésicos: dispositivos médicos solicitados por su médico u otro
proveedor de atencion médica que incluyen, entre otros, dispositivos ortopédicos para brazos, espalda y
cuello; extremidades artificiales; ojos artificiales; y dispositivos necesarios para reemplazar una parte o
funcién interna del cuerpo, incluidos suministros para ostomia y terapia nutricional enteral y parenteral.

Emergencia: una emergencia médica es cuando usted, o cualquier otra persona con un conocimiento
normal sobre salud y medicina, cree que tiene sintomas médicos que requieren de atencion médica
inmediata para evitar que pierda la vida, una parte del cuerpo o la pérdida o el deterioro grave de una
funcion corporal (y, si esta embarazada, la pérdida del feto). Los sintomas médicos pueden ser una
enfermedad, lesion, dolor intenso o una afeccion médica que se agrava rapidamente.

Equipo de atencion médica: consulte “Equipo interdisciplinario de atencién médica”.

Equipo interdisciplinario de atencion médica (Interdisciplinary Care Team, ICT) o
Equipo de atencién médica: un equipo de atencion puede incluir médicos, enfermeros, asesores, u
otros profesionales de la salud que le ayudaran a recibir la atencién que necesita. Su equipo de atencién
también le ayuda a elaborar un plan de atencién.

Equipo médico duradero (Durable medical equipment, DME): ciertos articulos que su médico
indica para su uso en su propio hogar. Ejemplos de estos articulos son sillas de ruedas, muletas,
sistemas de colchones eléctricos, suministros para la diabetes, camas de hospital recetadas por un
proveedor para usar en el hogar, bombas de infusién intravenosa, dispositivos para la generacioén del
habla, equipos y suministros de oxigeno, nebulizadores y andadores.

Especialista: médico que brinda servicios de atencién médica en relacion con una parte del cuerpo o
enfermedad especifica.

Evaluacion de riesgos de salud (Health Risk Assessment, HRA): una revision de su historial
médico y su estado de salud actual. Se utiliza para obtener informacion sobre su salud y cdmo podria
cambiar en el futuro.

Excepcidn: permiso para obtener cobertura para un medicamento que normalmente no esta cubierto o
para utilizar el medicamento sin ciertas normas y limitaciones.

Facturaciéon inadecuadal/inapropiada: una situacion en la que un proveedor (como un médico u
hospital) le factura mas de nuestro monto de costo compartido por los servicios. Llame a Servicios para
los miembros si recibe alguna factura que no entienda.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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Como pagamos el costo total de sus servicios, usted no debe ningln costo compartido. Los proveedores
no deben facturarle nada por estos servicios.

Farmacia de la red: una farmacia (drogueria) que acept6 surtir las recetas médicas de los miembros
de nuestro plan. Las denominamos “farmacias de la red” porque aceptaron trabajar con nuestro plan. En
la mayoria de los casos, solo cubrimos sus recetas médicas cuando se surten en una de nuestras
farmacias de la red.

Farmacia especializada: consulte la Capitulo 5, Seccion A5 de su Manual para los miembros para
obtener mas informacion sobre las farmacias especializadas.

Farmacia fuera de la red: una farmacia que no ha aceptado trabajar con nuestro plan para coordinar
o proporcionar medicamentos cubiertos a los miembros de nuestro plan. Nuestro plan no cubre la
mayoria de los medicamentos que usted obtiene en farmacias fuera de la red, a menos que se apliquen
ciertas condiciones.

Hospicio: un programa de atencién y apoyo para ayudar a las personas que tienen un diagnéstico de
enfermedad terminal a vivir cdmodamente. Un diagnéstico de enfermedad terminal significa que una
persona ha sido certificada médicamente como enferma terminal, lo que significa tener una expectativa
de vida de 6 meses 0 menos.

* Una persona inscrita con un diagnéstico de enfermedad terminal tienen derecho a elegir el
hospicio.

» Un equipo especialmente capacitado de profesionales y cuidadores proporciona atenciéon
completa a la persona, incluyendo las necesidades fisicas, emocionales, sociales y espirituales.

+ Estamos obligados a proporcionarle una lista de proveedores de hospicio en su area geografica.

Informacién de salud personal (también denominada Informacion de salud protegida)
(Personal Health Information, PHI): informacion sobre usted y su salud, como su nombre,
direccién, numero de seguro social, consultas médicas y registros médicos. Consulte nuestro Aviso sobre
practicas de privacidad (Notice of Privacy Practices) para obtener mas informacidén sobre como
protegemos, utilizamos y divulgamos su PHI, asi como sus derechos con respecto a su PHI.

Ingreso complementario administrado por el Seguro Social (Supplemental Security
Income, SSI): un beneficio mensual que paga el Seguro Social a las personas con ingresos y recursos
limitados, y que son discapacitadas, estan ciegas o tienen 65 afios 0 mas. Los beneficios del SSI no son
iguales a los beneficios del Seguro Social.

Juez administrativo: un juez que revisa una apelacion de Nivel 3.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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Limites en la cantidad: limite en la cantidad que puede recibir de un medicamento. Podemos limitar
la cantidad de medicamento que cubrimos por receta.

Lista de medicamentos cubiertos (Lista de medicamentos): una lista de medicamentos con
receta y de medicamentos de venta libre (Over-the-Counter, OTC) que cubrimos. Seleccionamos los
medicamentos de esta lista con la ayuda de médicos y farmacéuticos. La Lista de medicamentos le indica
si tiene que seguir alguna norma para recibir sus medicamentos. La Lista de medicamentos a veces se
denomina “formulario”.

Manejo del tratamiento farmacolégico (Medication Therapy Management, MTM): un
grupo de servicio o grupo de servicios distintivo ofrecido por proveedores de atencién médica, incluidos
farmacéuticos, para garantizar los mejores resultados terapéuticos para los pacientes. Consulte el
Capitulo 5, Seccion G2 de su Manual para los miembros para obtener mas informacion.

Manual para los miembros e informacion sobre divulgacion: este documento, junto con su
formulario de inscripcion y cualquier otro documento adjunto o clausulas adicionales, que explican la
cobertura que usted tiene, lo que debemos hacer, cuales son sus derechos y lo que usted debe hacer
como miembro de nuestro plan.

Medi-Cal: este es el nombre que recibe el programa de Medicaid del estado de California. Medi-Cal es
administrado por el estado y financiado por el estado y el gobierno federal.

* Ayuda a las personas con ingresos y recursos limitados a pagar los servicios y apoyos de atencion
a largo plazo y los costos médicos.

* Cubre servicios adicionales y algunos medicamentos no cubiertos por Medicare.

* Los programas de Medicaid varian de un estado a otro, pero cubren la mayoria de los costos de
atencion médica si reline los requisitos para recibir Medicare y Medi-Cal.

Medicaid (o asistencia médica): programa administrado por el gobierno federal y el estado que
ayuda a las personas con ingresos y recursos limitados a pagar los servicios y apoyos de atencion a largo
plazo y los costos médicos. Medi-Cal es el programa de Medicaid para el estado de California.

Médicamente necesario: se refiere a los servicios, suministros o0 medicamentos necesarios para la
prevencion, el diagnéstico o el tratamiento de su afeccion médica o bien, para mantener su estado de
salud actual. Esto incluye la atencion que evita que tenga que ingresar en un hospital o centro de
enfermeria. También significa que los servicios, suministros 0 medicamentos cumplen con los estandares
de buena practica médica aceptados. Medicamente necesario hace referencia a todos los servicios
cubiertos que estan dentro de lo razonable y son necesarios para proteger la vida, prevenir enfermedades
graves o discapacidades, o para aliviar el dolor intenso a través del diagndstico o tratamiento de
enfermedades o lesiones.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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Medicamento de marca: medicamento con receta fabricado y vendido por la compafiia que
originariamente fabricd dicho medicamento. Los medicamentos de marca tienen los mismos ingredientes
que sus versiones genéricas. Los medicamentos genéricos suelen ser fabricados y vendidos por otros
fabricantes de medicamentos.

Medicamento genérico: un medicamento con receta aprobado por el gobierno federal para su uso en
lugar de un medicamento de marca. Un medicamento genérico tiene los mismos ingredientes que un
medicamento de marca. Por lo general es mas econémico e igualmente efectivo que el medicamento de
marca.

Medicamentos cubiertos: es el término que se utiliza para referirse a todos los medicamentos con
receta y de venta libre (Over-the-Counter, OTC) que cubre el plan.

Medicamentos de la Parte D de Medicare: medicamentos cubiertos por la Parte D de Medicare.
El Congreso excluye especificamente ciertas categorias de medicamentos de la cobertura de la Parte D
de Medicare. Medi-Cal puede cubrir algunos de estos medicamentos.

Medicamentos de la Parte D: consulte “Medicamentos de la Parte D de Medicare”.

Medicamentos de venta libre (Over-the-Counter, OTC): los medicamentos de venta libre
(OTC) son medicamentos o0 medicinas que una persona puede comprar sin una receta de un profesional
de la salud.

Medicare Advantage: un programa de Medicare, también conocido como “Parte C de Medicare” o
“MA”, que ofrece planes MA a través de compafiias privadas. Medicare paga a estas compaiias para que
cubran sus beneficios de Medicare.

Medicare: el programa federal de seguros médicos destinado a personas de 65 afios o mas, algunas
personas menores de 65 afios con ciertas discapacidades y personas que padecen enfermedad renal
terminal (por lo general, las que tienen insuficiencia renal permanente que requiere didlisis o trasplante de
rindn). Las personas que tienen Medicare pueden obtener su cobertura de salud de Medicare a través de
Original Medicare o de un plan de salud administrado (consulte "Plan de salud").

Miembro (miembro de nuestro plan, o miembro del plan): una persona con Medicare y
Medi-Cal que reune los requisitos para recibir los servicios cubiertos, que se ha inscrito en nuestro plan y
cuya inscripcion ha sido confirmada por los Centros de Servicios de Medicare y Medicaid (Centers for
Medicare & Medicaid Services, CMS) y el estado.

Organizacion de revision independiente (IRO): una organizacion independiente contratada por
Medicare que revisa una apelacion de Nivel 2. No esta relacionada con nosotros y no es una agencia
gubernamental. Esta organizacion determina si la decisién que tomamos es correcta o si debe ser

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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modificada. Medicare supervisa su trabajo. El nombre formal es la Entidad de revisiéon independiente
(Independent Review Entity, IRE).

Organizacién para la mejora de la calidad (Quality Improvement Organization, QIO): un
grupo de médicos y otros expertos en atencidbn médica que ayudan a mejorar la calidad de la atencién
que se brinda a las personas con Medicare. El gobierno federal paga a las QIO para evaluar y mejorar la
atencion que se brinda a los pacientes. Consulte el Capitulo 2, Seccion F de su Manual para los
miembros para obtener informacién sobre la QIO.

Original Medicare (Medicare tradicional o pago por servicio de Medicare): el gobierno
ofrece Original Medicare. En Original Medicare, los servicios se cubren pagandoles a los médicos,
hospitales y otros proveedores de atencién médica los montos de pago establecidos por el Congreso.

» Usted puede usar cualquier médico, hospital u otro proveedor de atencién médica que acepte
Medicare. Original Medicare tiene dos partes: la Parte A de Medicare (seguro hospitalario) y la
Parte B de Medicare (seguro médico).

* Original Medicare esta disponible en todo Estados Unidos.
* Sino desea estar en nuestro plan, puede elegir Original Medicare.

Paciente internado: término que se utiliza cuando es ingresado formalmente al hospital para recibir
servicios médicos especializados. Si no es ingresado formalmente, aun puede ser considerado como un
paciente externo y no como un paciente internado, incluso si pasa una noche hospitalizado.

Parte A de Medicare: el programa de Medicare que cubre la mayor parte de la atencion médicamente
necesaria en hospitales, centros de atenciéon de enfermeria especializada, atencién médica a domicilio y
atencién en un hospicio.

Parte A: consulte “Parte A de Medicare”.

Parte B de Medicare: el programa de Medicare que cubre servicios (como pruebas de laboratorio,
cirugias y consultas médicas) y suministros (como sillas de ruedas y andadores) que son médicamente
necesarios para tratar una enfermedad o afeccién. La Parte B de Medicare también cubre muchos
servicios preventivos y de deteccion.

Parte B: consulte “Parte B de Medicare”.

Parte C de Medicare: el programa de Medicare, también conocido como “Medicare Advantage” o
“‘MA”, que permite a las companias privadas de seguro médico proporcionar los beneficios de Medicare a
través de un plan MA.

Parte C: consulte “Parte C de Medicare”.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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Parte D de Medicare: el programa de beneficios de medicamentos con receta de Medicare. Para
abreviar, denominamos a este programa “Parte D”. La Parte D de Medicare cubre medicamentos con
receta para pacientes externos, vacunas y algunos suministros no cubiertos por la Parte A y la Parte B de
Medicare ni por Medicaid. Nuestro plan incluye la Parte D de Medicare.

Parte D: consulte “Parte D de Medicare”.

Persona inscrita en Medicare-Medi-Cal: persona que califica para la cobertura de Medicare y
Medicaid. También se denomina “persona con doble elegibilidad” a la persona inscrita en
Medicare-Medicaid.

Plan de atencién individualizado (Individualized Care Plan, ICP, o Plan de atencién): un
plan que establece qué servicios recibira y como los recibira. Su plan puede incluir servicios médicos,
servicios de salud conductual y servicios y apoyos de atencion a largo plazo.

Plan de atencion: consulte “Plan de atencién individualizado”.

Plan de necesidades especiales de doble elegibilidad (Dual eligible special needs plan,
D-SNP): plan de salud que atiende a personas que son elegibles tanto para Medicare como para
Medicaid. Nuestro plan es un D-SNP.

Plan de necesidades especiales de doble elegibilidad (Dual-Eligible Special Needs
Plan, D-SNP) integrado: un plan de necesidades especiales de doble elegibilidad que cubre los
servicios de Medicare y la mayoria o todos los servicios de Medicaid en un unico plan de salud para
determinados grupos de personas elegibles tanto para Medicare como para Medicaid. A estas personas
se las denomina personas con doble elegibilidad y beneficios completos (Full-Benefit Dual Eligible,
FBDE).

Plan de salud: una organizacién compuesta por médicos, hospitales, farmacias, proveedores de
servicios a largo plazo y otros proveedores. También cuenta con coordinadores de atencién para ayudarle
a administrar todos sus proveedores y servicios. Todos ellos trabajan juntos para proporcionarle la
atencién que necesita.

Plan Medi-Medi: un plan Medicare Medi-Cal (plan Medi-Medi) es un tipo de plan Medicare Advantage.
Esta destinado a personas que tienen tanto Medicare como Medi-Cal, y combina los beneficios de
Medicare y Medi-Cal en un unico plan. Los planes Medi-Medi coordinan todos los beneficios y servicios
comprendidos en ambos programas, lo que incluye todos los servicios cubiertos por Medicare y Medi-Cal.

Planes Medi-Cal: planes que solo cubren beneficios de Medi-Cal, como servicios y apoyos de atencion
a largo plazo, equipos médicos y transporte. Los beneficios de Medicare son independientes.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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Producto biolégico original: un producto bioldgico que ha sido aprobado por la Administracion de
Alimentos y Medicamentos (Food and Drug Administration, FDA) y que sirve de comparacion para los
fabricantes que elaboran una version biosimilar. También se denomina producto de referencia.

Producto biolégico: un medicamento con receta elaborado a partir de fuentes naturales y vivas,
como células de los animales, células de las plantas, bacterias o levaduras. Los productos biolégicos son
mas complejos que otros medicamentos y no se pueden copiar exactamente, por lo que las formas
alternativas se denominan biosimilares. (Consulte también “Producto biologico original” y “Biosimilar”).

Programa de administracion de medicamentos (Drug management program, DMP):
programa que ayuda a garantizar que los miembros usen de manera segura los opioides con receta 'y
otros medicamentos que son mal usados con frecuencia.

Programa de asesoramiento y defensa del seguro médico (Health Insurance
Counseling and Advocacy Program, HICAP): programa que proporciona informacion y
asesoramiento gratuito y objetivo sobre Medicare. El Capitulo 2, Seccion C de su Manual para los
miembros explica como comunicarse con el HICAP.

Programa de asistencia de medicamentos para el SIDA (AIDS Drug Assistance
Program, ADAP): un programa que ayuda a que las personas elegibles que tienen VIH/SIDA tengan
acceso a medicamentos para el VIH que salvan vidas.

Programa de atencion integral para las personas de edad avanzada (Program of
All-inclusive Care for the Elderly, PACE): programa que cubre conjuntamente los beneficios de
Medicare y Medicaid para personas de 55 afios 0 mas que necesitan un mayor nivel de atencién para
vivir en su hogar.

Programa de pedido por correo: algunos planes pueden ofrecer un programa de pedido por correo
que le permite obtener un suministro de hasta 3 meses de sus medicamentos con receta cubiertos,
enviado directamente a su domicilio. Puede ser una forma econdémica y comoda de obtener los
medicamentos que toma con regularidad.

Programa de prevencion de la diabetes de Medicare (Medicare Diabetes Prevention
Program, MDPP): un programa estructurado de cambio de la conducta de salud que brinda
capacitacion sobre cambio en la dieta a largo plazo, mayor actividad fisica y estrategias para superar los
desafios a fin de mantener la pérdida de peso y un estilo de vida saludable.

Proveedor de atencion primaria (Primary Care Provider, PCP): el médico u otro proveedor
que usted utiliza en primer lugar para la mayoria de los problemas de salud. Se asegura de que usted
reciba la atencion que necesita para mantenerse sano.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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» El proveedor de atencion primaria también puede hablar con otros médicos y proveedores de
atenciéon médica sobre su atencién y remitirle a ellos.

* En muchos planes de salud de Medicare, usted debe utilizar su proveedor de atencién primaria
antes de utilizar cualquier otro proveedor de atencién médica.

* Consulte el Capitulo 3, Seccién D de su Manual para los miembros para obtener informacién
sobre cdmo recibir atencidén de proveedores de atencién primaria.

Proveedor de la red: “proveedor” es el término general que utilizamos para médicos, enfermeras y
otras personas que le prestan servicios y atencién. El término también incluye hospitales, agencias de
atencion médica a domicilio, clinicas y otros lugares que le prestan servicios de atencién médica, equipos
meédicos y servicios y apoyos de atencion a largo plazo.

» Estan autorizados o certificados por Medicare y por el estado para prestar servicios de atencion
médica.

* Los llamamos “proveedores de la red” cuando aceptan trabajar con nuestro plan de salud, aceptan
nuestro pago y no cobran a los miembros un monto adicional.

* Mientras sea miembro de nuestro plan, debe acudir a los proveedores de la red para obtener los
servicios cubiertos. Los proveedores de la red también se denominan “proveedores del plan”.

Proveedor fuera de la red o centro fuera de la red: un proveedor o centro que no esta
empleado, no es propiedad ni es operado por nuestro plan, y no tiene un contrato para prestar servicios
cubiertos a los miembros de nuestro plan. El Capitulo 3, Seccion D4 de su Manual para los miembros
explica qué son los proveedores o centros fuera de la red.

Queja: una declaracion escrita u oral en donde usted dice que tiene un problema o una inquietud
relacionada con la atencion o los servicios cubiertos. Incluye cualquier preocupacion sobre la calidad del
servicio, la calidad de la atencion, los proveedores de nuestra red o las farmacias de nuestra red. El
nombre formal para “presentar una queja” es “interponer un reclamo”.

Real Time Benefit Tool (Herramienta de beneficios en tiempo real): portal o aplicacion
informatica en la que las personas inscritas pueden consultar informaciéon completa, precisa, oportuna,
clinicamente adecuada y especifica para la persona inscrita sobre los beneficios y medicamentos
cubiertos. Esto incluye los montos de costo compartido, los medicamentos alternativos que pueden
utilizarse para la misma afeccién de salud que un medicamento determinado y las restricciones de
cobertura (autorizacion previa, tratamiento escalonado, limites de cantidad) que se aplican a los
medicamentos alternativos.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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Reclamo: una queja que usted presenta sobre nosotros o uno de nuestros proveedores o farmacias de
la red. Esto incluye una queja sobre la calidad de su atencién o la calidad del servicio proporcionado por
su plan de salud.

Remision: una remision es la aprobacion otorgada por su proveedor de atencion primaria (Primary Care
Provider, PCP) o por nosotros para utilizar un proveedor que no sea su PCP. Si usted no obtiene primero
la aprobacién, es posible que no cubramos los servicios. Usted no necesita una remision para utilizar
determinados especialistas, como especialistas en la salud de la mujer. Puede encontrar mas informacion
sobre las remisiones en el Capitulo 3, Seccion B y el Capitulo 4, Seccion D de su Manual para los
miembros.

Revision médica independiente (Independent Medical Review, IMR): si denegamos su
solicitud de servicios médicos o tratamiento, puede presentar una apelacion. Si no esta de acuerdo con
nuestra decision y su problema se refiere a un servicio de Medi-Cal, incluyendo suministros y
medicamentos para equipo médico duradero (Durable Medical Equipment, DME), puede solicitar una
Revision médica independiente (IMR) al Departamento de Atencion Médica Administrada de California.
Una IMR es una revisién de su caso realizada por médicos que no forman parte de nuestro plan. Si la
decision de la IMR es favorable para usted, debemos proporcionarle el servicio o tratamiento que solicito.
No tiene que pagar ningun costo por una IMR.

Salud conductual: es un término que engloba todos los servicios de salud mental y de trastorno por el
consumo de sustancias.

Servicios comunitarios para adultos (Community-Based Adult Services, CBAS):
programa de servicios para pacientes externos, basado en un centro, que presta atencion de enfermeria
especializada, servicios sociales, terapia ocupacional y del habla, atencién personal, capacitacion y apoyo
a la familia/el cuidador, servicios de nutricion, transporte y otros servicios a los miembros elegibles que
cumplan con los criterios de elegibilidad aplicables.

Servicios cubiertos por Medicare: servicios cubiertos por la Parte Ay la Parte B de Medicare.
Todos los planes de salud de Medicare, incluido nuestro plan, deben cubrir todos los servicios cubiertos
por la Parte Ay la Parte B de Medicare.

Servicios cubiertos: término general que usamos para referirnos a toda la atencién médica, servicios
y apoyos de atencion a largo plazo, suministros, medicamentos con receta y de venta libre, equipo y otros
servicios que cubre nuestro plan.

Servicios de apoyo a domicilio (IHSS): el Programa de Servicios de apoyo a domicilio le ayudara
a pagar los servicios proporcionados para que pueda permanecer en su propio domicilio de forma segura.
Los IHSS son una alternativa a la atencién fuera del hogar, como centros de cuidados o residencias con
servicio de alojamiento y comidas. Los siguientes tipos de servicios se pueden autorizar a través de IHSS:
limpieza del hogar, preparacion de comidas, lavanderia, compra de comestibles, servicios de cuidado

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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personal (incluyendo asistencia con el cuidado de intestinos y vejiga, bafio, aseo y servicios
paramédicos), acompafiamiento a citas médicas y supervision protectora para las personas con
discapacidad mental. Las agencias de servicios sociales del condado son responsables de administrar
IHSS.

Servicios de rehabilitacion: el tratamiento que usted recibe para ayudarle a recuperarse de una
enfermedad, un accidente o una operacién importante. Consulte el Capitulo 4, Seccion D de su Manual
para los miembros para obtener mas informacion sobre los servicios de rehabilitacion.

Servicios excluidos: servicios no cubiertos por este plan de salud.

Servicios opcionales del plan de atencién (CPO Services): servicios adicionales que son
opcionales bajo su Plan de atencién individualizado (Individualized Care Plan, ICP). Estos servicios no
estan destinados a reemplazar los servicios y apoyos de atencion a largo plazo que tiene autorizacién
para recibir bajo Medi-Cal.

Servicios para los miembros: un departamento en nuestro plan responsable de responder sus
preguntas sobre membresia, beneficios, reclamos y apelaciones. Consulte el Capitulo 2, Seccién A de
su Manual para los miembros para obtener mas informacion sobre Servicios para los miembros.

Servicios sensibles: servicios relacionados con la salud mental o conductual, salud sexual y
reproductiva, planificacion familiar, enfermedades de transmision sexual (STI), VIH/SIDA, agresion sexual
y abortos, trastorno por el consumo de sustancias, cuidado para afirmacion de género y violencia en las
relaciones de pareja.

Servicios y apoyos de atencion a largo plazo (Long-term services and supports,
LTSS): los Servicios y apoyos de atencion a largo plazo ayudan a mejorar una afeccion médica a largo
plazo. La mayoria de estos servicios le ayudan a permanecer en su domicilio para que no tenga que ir a
un centro de atencién de enfermeria o a un hospital. Los LTSS cubiertos por nuestro plan incluyen
Servicios comunitarios para adultos (Community Based Adult Services, CBAS), también conocidos como
cuidados de salud diurnos para adultos, Centros de atencién de enfermeria (Nursing Facilities, NF) y
Apoyos comunitarios. Los Servicios de apoyo a domicilio (In-Home Supportive Services, IHSS) y los
programas de exencién 1915(c) son LTSS de Medi-Cal que se prestan fuera de nuestro plan.

Subsidio por bajos ingresos (Low-income subsidy, LIS): consulte "Ayuda adicional”.

Tratamiento escalonado: norma de cobertura que le obliga a probar otro medicamento antes de que
cubramos el medicamento que usted solicita.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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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, condicion 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 llamando 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. a 8 p.m. Del 1
de abril al 30 de septiembre, puede llamarnos de lunes a viernes, de 8a.m. a 8 p.m. Se utiliza un sistema
de mensajeria fuera del horario de atencion, los fines de semanay los dias festivos federales. Si tiene
problemas auditivos o del habla, llame al TTY 711. Previa solicitud, este documento puede ponerse a su
disposicion en formato Braille, letra grande, audiocassette o en formato electronico. 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 o 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. a5p.m., de lunes a viernes. O bien, si tiene problemas auditivos o del
habla, lame 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 o 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.


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

Servicios para los miembros de Wellcare by Health Net

LLAME AL

1-800-431-9007

Las llamadas a este niumero son gratuitas. Entre el 1 de octubre y el 31 de
marzo, los representantes estan disponibles de lunes a domingo de 8 a.m. a 8
p.m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estan
disponibles de lunes a viernes de 8 a.m. a 8 p.m. Sin embargo, tenga en cuenta
que, durante los fines de semana y los dias feriados entre el 1 de abril y el 30 de
septiembre, es posible que le responda nuestro sistema telefénico automatizado.
Informe su nombre y numero de teléfono, y le responderemos en el plazo de un
(1) dia habil.

Servicios para los miembros también ofrece un servicio gratuito de interpretacion
para las personas que no hablan inglés.

TTY

711. Este numero necesita un equipo telefonico especial y es solo para
personas que tienen dificultades auditivas o del habla.

Las llamadas a este niumero son gratuitas. Entre el 1 de octubre y el 31 de
marzo, los representantes estan disponibles de lunes a domingo de 8 a.m. a 8
p.m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estan
disponibles de lunes a viernes de 8 a.m. a 8 p.m. Sin embargo, tenga en cuenta
que, durante los fines de semana y los dias feriados entre el 1 de abril y el 30 de
septiembre, es posible que le responda nuestro sistema telefénico automatizado.
Informe su nombre y numero de teléfono, y le responderemos en el plazo de un
(1) dia habil.

ESCRIBA A

Wellcare by Health Net
PO Box 748658
Los Angeles, CA 90074-8658

SITIO WEB

www.wellcare.com/healthnetCA

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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