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

Aviso anual de cambios para 2025

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

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

Qué hacer ahora

1. PREGUNTE: Qué cambios se aplican a usted

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

* Revise los cambios en nuestra cobertura de medicamentos, incluidas las restricciones de
cobertura y los costos compartidos.

» Piense en cuanto gastard en primas, deducibles y costos compartidos.

* Consulte los cambios en la “Lista de medicamentos” de 2025 para asegurarse de que los
medicamentos que toma actualmente atn estén cubiertos.

»  Compare la informacion del plan para 2024 y 2025 a fin de averiguar si alguno de estos
medicamentos se traslada a un nivel diferente de costo compartido o si estara sujeto a

restricciones diferentes, como autorizacion previa, tratamiento escalonado o limite de cantidad
durante 2025.

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

O Verifique si usted califica para recibir ayuda para pagar los medicamentos con receta. Las personas
con ingresos limitados pueden calificar para recibir “Ayuda adicional” de Medicare.
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O Piense si se encuentra satisfecho con nuestro plan.

2. COMPARE: Conozca otras opciones de planes

O Revise la cobertura y los costos de los planes en su area. Use el Medicare Plan Finder (Buscador de
planes de Medicare) en el sitio web www.medicare.gov/plan-compare, o consulte la lista en la
contratapa del manual Medicare & You 2025 (Medicare y Usted 2025). Para obtener apoyo
adicional, comuniquese con su Programa estatal de asistencia sobre seguro médico (State Health
Insurance Assistance Program, SHIP) para hablar con un asesor capacitado.

O Una vez que limite su eleccion a un plan preferido, confirme sus costos y cobertura en el sitio web
del plan.

3. ELIJA: Decida si desea cambiar su plan

Si no se inscribe en otro plan a mas tardar el 7 de diciembre de 2024, permanecera inscrito en
Wellcare Dual Liberty (HMO D-SNP).

Si desea cambiarse a un plan diferente, puede hacerlo desde el 15 de octubre hasta el 7 de
diciembre. Su nueva cobertura comenzara el 1 de enero de 2025. Esto finalizara su inscripcion
en Wellcare Dual Liberty (HMO D-SNP).

Consulte la Seccion 2, pagina 21 para obtener mas informacion sobre sus opciones.

Si acaba de ingresar a una institucion (como un centro de atencion de enfermeria especializada o
un hospital de atencion a largo plazo) o actualmente vive alli, puede cambiarse de plan o
cambiarse a Original Medicare (con o sin un plan separado de medicamentos con receta de
Medicare) en cualquier momento. Si acaba de salir de una institucion, tiene la oportunidad de
cambiarse de plan o cambiarse a Original Medicare por dos meses completos después del mes en
el que se mudo de la institucion.

Recursos adicionales

Este documento estd disponible de forma gratuita en espaifiol.

Para mas informacion, llame a nuestro nimero de Servicios para los miembros al numero
1-800-431-9007. (Los usuarios TTY deben llamar al 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de
marzo, los representantes estan disponibles de lunes a domingo de 8 a.m. a 8 p.m. Entre el 1 de
abril y el 30 de septiembre, los representantes estan disponibles de lunes a viernes de 8 a.m. a 8
p.m. Considere que, fuera del horario de atencion, los fines de semana y los dias feriados
federales del 1 de abril al 30 de septiembre, nuestro sistema telefonico automatizado puede
atender su llamada. Deje su nombre y nimero de teléfono, y le devolveremos la llamada en un
(1) dia habil. Esta llamada es gratuita.

Debemos proporcionar informacion de manera que usted la entienda (en idiomas que no sean
inglés, braille, audio, letra grande o en otros formatos alternativos, etc.). Llame a Servicios para
los miembros si necesita informacion del plan en otro formato.
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La cobertura segun este plan califica como cobertura de salud que reune los requisitos
(Qualifying Health Coverage, QHC) y cumple con el requisito de responsabilidad compartida
individual de la Ley de proteccion del paciente y cuidado de salud de bajo costo (Patient
Protection and Affordable Care Act, ACA). Para obtener mas informacion, visite el sitio web del
Servicio de impuestos internos (Internal Revenue Service, IRS) en www.irs.gov/Affordable-
Care-Act/Individuals-and-Families.

Acerca de Wellcare Dual Liberty (HMO D-SNP)

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

29 <¢

Cuando este documento dice “nosotros”, “nos” o “nuestro/a”, hace referencia a Health Net
Community Solutions, Inc. Cuando dice “plan” o “nuestro plan”, hace referencia a Wellcare
Dual Liberty (HMO D-SNP).
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Resumen de costos importantes para 2025

La siguiente tabla compara los costos de 2024 y de 2025 para Wellcare Dual Liberty (HMO D-SNP) en
varias areas importantes. Tenga en cuenta que esto es solo un resumen de los costos.

Costo

2024 (este afio)

2025 (proximo afio)

Prima mensual del plan*

* Su prima puede ser mayor que este
monto. Consulte la Seccion 1.1 para
obtener detalles.

$0

$0

Consultas en el consultorio de un médico

Consultas de atencion
primaria:

$0 de copago por consulta
Consultas con un

especialista:
$0 de copago por consulta

Consultas de atencion
primaria:

$0 de copago por consulta
Consultas con un

especialista:
$0 de copago por consulta

Estancias hospitalarias de pacientes
internados

Para admisiones cubiertas,
por admision:

$0 de copago por cada
hospitalizacion cubierta

Para admisiones cubiertas,
por admision:

$0 de copago por cada
hospitalizacidon cubierta

Cobertura para medicamentos con
receta de la Parte D

(Consulte la Seccion 1.5 para obtener mas
informacion).

Deducible: $0

Copago durante la Etapa de
cobertura inicial:

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

Cobertura en situaciones
catastroficas:

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

Deducible: $0

Copago durante la Etapa de
cobertura inicial:

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

Cobertura en situaciones
catastroficas:

Durante esta etapa de pago,
usted no paga nada por sus
medicamentos cubiertos de
la Parte D.
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Costo

2024 (este aiio)

2025 (préximo afio)

Monto maximo que paga de su bolsillo

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

(Consulte la Seccion 1.2 para obtener
detalles).

De proveedores de la
red: $8,850

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

De proveedores de la
red: $9,350

Usted no es responsable de
pagar ningun costo que
pague de su bolsillo que se
tome en cuenta para el
monto maximo de lo que
paga de su bolsillo por
servicios cubiertos de la
Parte A y la Parte B.
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SECCION 1 Cambios en los costos y beneficios para el ano préximo

Seccién 1.1 — Cambios en la prima mensual

Costo 2024 (este aiio) 2025 (proximo aiio)

Prima mensual $0 $0

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

Seccion 1.2 — Cambios en el monto maximo que paga de su bolsillo

Medicare exige que todos los planes de salud limiten el monto que usted paga de su bolsillo durante el afio.
Este limite se denomina el monto maximo que paga de su bolsillo. Una vez que alcance este monto, por lo
general, no paga nada por los servicios cubiertos de la Parte A y la Parte B por el resto del afio.
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Costo 2024 (este afo) 2025 (préximo afio)
Monto maximo que paga de su $8.,850 $9,350
bolsillo Una vez que usted haya

pagado $9,350 de su bolsillo
por los servicios cubiertos de
la Parte A y la Parte B, no
pagara nada por los servicios
cubiertos de la Parte A y la
Parte B durante el resto del
afio calendario.

Puesto que nuestros miembros
también obtienen asistencia de
Medicaid, muy pocos alcanzan el
monto maximo que pagan de su
bolsillo. Usted no es responsable de
ningln costo que paga de su bolsillo
para alcanzar el monto maximo que
paga de su bolsillo por los servicios
cubiertos de la Parte A y la Parte B.

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

Seccion 1.3 — Cambios en la red de proveedores y farmacias

Los montos que paga por sus medicamentos con receta pueden depender de la farmacia que utilice. Los
planes de medicamentos de Medicare tienen una red de farmacias. En la mayoria de los casos, sus recetas
solo estan cubiertas si se dispensan en una de las farmacias de nuestra red.

Los directorios actualizados se encuentran en nuestro sitio web en www.2025wellcaredirectories.com.
También puede llamar a Servicios para los miembros para obtener informacion actualizada sobre los
proveedores y/o las farmacias, o bien para solicitarnos que le enviemos un directorio, que le enviaremos
por correo en un plazo de tres dias habiles.

Hay cambios en nuestra red de proveedores para el proximo afio. Revise el Directorio de proveedores y de
farmacias de 2025 en www.2025wellcaredirectories.com para ver si sus proveedores (proveedor de
atencion primaria, especialistas, hospitales, etc.) estan en nuestra red.

Hay cambios en nuestra red de farmacias para el proximo afio. Revise el Directorio de proveedores y de
farmacias de 2025 en www.2025wellcaredirectories.com para conocer qué farmacias se encuentran en
nuestra red.
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Es importante que usted sepa que podemos realizar cambios en los hospitales, médicos y especialistas
(proveedores), y las farmacias que forman parte de su plan durante el afio. Si un cambio de mediados de
afio en nuestros proveedores lo afecta, comuniquese con Servicios para los miembros para que podamos
ayudarlo.

Seccion 1.4 — Cambios en los beneficios y costos de los servicios médicos

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

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

Costo 2024 (este afo) 2025 (proximo aio)
Remisiones Los siguientes beneficios dentro de la red tienen un cambio en
los requisitos de remision.

» Servicios de rehabilitacion ¢  Servicios de rehabilitacion
cardiaca y pulmonar no cardiaca y pulmonar
requiere(n) una remision. puede(n) requerir una

» Servicios de quiropractica remision.
no requiere(n) una » Servicios de quiropractica
remision. puede(n) requerir una

» Agencia de atencidén remision.
médica a domicilio no * Agencia de atencion
requiere(n) una remision. médica a domicilio

» Atencion hospitalaria para puede(n) requerir una
pacientes internados no remision.
requiere(n) una remision. * Atencion hospitalaria para

* Servicios de pacientes internados
hospitalizacion en un puede(n) requerir una
hospital psiquiatrico no remision.
requiere(n) una remision. » Servicios de

» Servicios del programa de hospitalizacion en un
tratamiento para opioides hospital psiquiatrico
no requiere(n) una puede(n) requerir una
remision. remision.

» Cirugia para pacientes » Servicios del programa de
externos - Servicios tratamiento para opioides
hospitalarios para puede(n) requerir una
pacientes externos no remision.
requiere(n) una remision.

» Servicios de radiologia de
diagndstico no requiere(n)
una remision.
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Costo

2024 (este afio)

2025 (proximo afo)

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

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

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

Examenes de tacto rectal
cubiertos por Medicare no

requiere(n) una remision.

Electrocardiograma (EKG)
cubierto por Medicare tras
la consulta de bienvenida
no requiere(n) una
remision.

Prueba de deteccion de
glaucoma no requiere(n)
una remision.

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

Cirugia para pacientes
externos - Servicios
hospitalarios para
pacientes externos
puede(n) requerir una
remision.

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

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

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

Examenes de tacto rectal
cubiertos por Medicare
puede(n) requerir una
remision.
Electrocardiograma (EKG)
cubierto por Medicare tras
la consulta de bienvenida
puede(n) requerir una
remision.

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

2024 (este afio)

2025 (proximo afo)

Atencion de salud mental
para pacientes externos -
Servicios no psiquiatricos
no requiere(n) una
remision.

Atencion de salud mental
para pacientes externos -
Servicios psiquiatricos no
requiere(n) una remision.
Los servicios de
fisioterapia y patologia del
habla no requiere(n) una
remision.

Servicios de rehabilitacion
para pacientes externos -
Terapia ocupacional no
requiere(n) una remision.
Servicios por trastorno por
el consumo de sustancias
para pacientes externos no
requiere(n) una remision.
Cirugia para pacientes
externos - Observacion
hospitalaria para pacientes
externos - Observacion
hospitalaria para pacientes
externos no requiere(n) una
remision.

Cirugia para pacientes
externos - Centro
quirargico para pacientes
externos no requiere(n) una
remision.

Servicios de
hospitalizacion parcial no
requiere(n) una remision.
Servicios de médicos o
profesionales, incluidas las
consultas en el consultorio
médico - Especialista no
requiere(n) una remision.
Servicios de médicos o
profesionales, incluidas las
consultas en el consultorio
médico: Servicios
adicionales de telesalud no
requiere(n) una remision.

Pruebas de diagnostico,
servicios terapéuticos y
suministros para pacientes
externos - Procedimientos
de diagndstico, pruebas y
servicios de laboratorio
puede(n) requerir una
remision.

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

Atencion de salud mental
para pacientes externos -
Servicios no psiquiatricos
puede(n) requerir una
remision.

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

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

Servicios por trastorno por
el consumo de sustancias
para pacientes externos
puede(n) requerir una
remision.

Cirugia para pacientes
externos - Observacion
hospitalaria para pacientes
externos - Observacion
hospitalaria para pacientes
externos puede(n) requerir
una remision.

Cirugia para pacientes
externos - Centro
quirargico para pacientes
externos puede(n) requerir
una remision.
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Costo

2024 (este afio)

2025 (proximo afo)

Servicios de podiatria no
requiere(n) una remision.
Servicios para tratar
enfermedades renales,
incluida la dialisis, no
requiere(n) una remision.
Servicios para el
tratamiento de
enfermedades y afecciones
renales - Servicios de
educacion sobre
enfermedades del rindén no
requiere(n) una remision.
Servicios en un centro de
atencion de enfermeria
especializada (Skilled
Nursing Facility, SNF) no
requiere(n) una remision.
Tratamiento con ejercicios
supervisados (Supervised
Exercise Therapy, SET) no
requiere(n) una remision.

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

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

Servicios de podiatria
puede(n) requerir una
remision.

Servicios para tratar
enfermedades renales,
incluyendo dialisis
puede(n) requerir una
remision.

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

Servicios en un centro de
atencion de enfermeria
especializada (Skilled
Nursing Facility, SNF)
puede(n) requerir una
remision.

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

Si su beneficio requiere o no una remision, ain puede requerir

una autorizacion previa del plan.
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Costo

2024 (este afio)

2025 (proximo afo)

Servicios de quiropractica de
rutina

Usted paga $0 de copago por
consulta, hasta 24 consulta(s)
cada afio por servicios de
quiropractica de rutina.

Sin cobertura para servicios de
quiropractica de rutina.

Servicios de acupuntura de rutina

Usted paga $0 de copagopor
consulta, hasta 24 consulta(s)
cada afio por servicios de
acupuntura de rutina.

Los servicios de rutina de
acupuntura no estan cubiertos.

Atencion de emergencia -
Cobertura de emergencias en todo
el mundo

Usted paga $100 de copago
por cada servicio cubierto.

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

Usted paga $110 de copago
por cada servicio cubierto.

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

Servicios auditivos - Audifonos

Hasta $1,000 de asignacion
por oido cada afio para
audifonos.

Hasta $350 de asignacion por
oido cada afio para audifonos.

Servicios de apoyo a domicilio

Usted paga $0 de copago por
12 consultas cada afio.

Los servicios incluyen
limpieza, tareas domésticas y
preparacion de comidas, asi
como asistencia en las
actividades de la vida
cotidiana.

Los servicios de apoyo a
domicilio no estan cubiertos.

Comidas para después de cuidados
agudos (se aplican limitaciones y
exclusiones)

Usted paga $0 de copago por

comidas posteriores a cuidados

agudos.

Hay un maximo de 3 comidas
al dia por hasta 14 dias, por un
maximo de 42 comidas.

Beneficios de comidas: las

comidas posteriores a cuidados

agudos no estan cubiertas.

Beneficio de asesoramiento
nutricional/dietético

Usted paga $0 de copago por
cada consulta de
asesoramiento
nutricional/dietético
individual.

Las consultas de
asesoramiento
nutricional/dietético no estan
cubiertas.
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Costo

2024 (este afio)

2025 (proximo afo)

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

Usted paga $0 de copago por
cada sesion grupal cubierta por
Medicare.

Telesalud para este servicio no
estd cubierta.

Usted paga $0 de copago por
cada sesion grupal cubierta por
Medicare.

Telesalud para este servicio
estd cubierta.

Atencion de salud mental para
pacientes externos - Servicios
psiquiatricos - Sesiones grupales

Usted paga $0 de copago por
cada sesion grupal cubierta por
Medicare.

Telesalud para este servicio no
estd cubierta.

Usted paga $0 de copago por
cada sesion grupal cubierta por
Medicare.

Telesalud para este servicio
estd cubierta.

Servicios por trastorno por el
consumo de sustancias para
pacientes externos - Sesiones
grupales

Usted paga $0 de copago por
cada sesion grupal cubierta por
Medicare.

Telesalud para este servicio no
estd cubierta.

Usted paga $0 de copago por
cada sesion grupal cubierta por
Medicare.

Telesalud para este servicio
estd cubierta.

Sistema de respuesta de
emergencia personal (Personal
Emergency Response System,
PERS)

Usted paga $0 de copago.

El Sistema de respuesta a
emergencias personales no esta
cubierto.

Servicios adicionales para dejar de
fumar

Usted paga $0 de copago por
cada servicio cubierto, hasta 5
consulta(s) cada afo.

Servicios adicionales para
dejar de fumar no estan
cubiertos.
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Costo

2024 (este afio)

2025 (proximo afo)

Servicios de transporte

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

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

Usted paga $0 de copago por
12 viajes que no sean de
emergencia dentro de nuestra
area de servicio cada afio.

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

Servicios de urgencia - Cobertura
de atencion de urgencia en todo el
mundo

Usted paga $100 de copago
por cada servicio cubierto.

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

Usted paga $110 de copago
por cada servicio cubierto.

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

Modelo de Disefio de seguro
basado en el valor (Value-Based
Insurance Design, VBID)
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.

Usted paga $0 de copago.
Puede usar su asignacion
Wellcare Spendables™ para
ciertos beneficios.

Los Articulos de seguridad y
mejora del hogar no estan
incluidos.

Para mas informacién consulte
su Evidencia de cobertura
(EOC).

Usted paga $0 de copago.
Puede usar su asignacion
Wellcare Spendables™ para
ciertos beneficios.

Los Articulos de seguridad y
mejora del hogar estan
incluidos.

Para mas informacién consulte
su Evidencia de cobertura
(EOC).
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Costo

2024 (este afio)

2025 (proximo afo)

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

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

Hasta $100 de crédito
combinado cada afio para
todos los anteojos o lentes de
contacto adicionales.

Wellcare Spendables™

Usted paga $0 de copago.
Usted recibe una asignacion
mensual de $75 para usarse en
ciertos beneficios. El beneficio
maximo es $900 cada afio.

Consulte la seccion de Modelo
de Disefio de seguro basado en
el valor (Value-Based
Insurance Design,VBID) de
esta tabla para obtener
informacion sobre los cambios
a los beneficios del programa
VBID.

Usted paga $0 de copago.
Usted recibe una asignacion
mensual de $62 para usarse en
ciertos beneficios.

Consulte la seccién de Modelo
de Disefio de seguro basado en
el valor (Value-Based
Insurance Design,VBID) de
esta tabla para obtener
informacion sobre los cambios
a los beneficios del programa
VBID.

16



Wellcare Dual Liberty (HMO D-SNP)
Aviso anual de cambios para 2025

Costo

2024 (este afio)

2025 (proximo afo)

Plataforma de apoyo social

La plataforma de apoyo social
no es un beneficio cubierto.

Usted paga $0 de copago por
cada servicio cubierto.
Sin limite de servicios de la

plataforma de apoyo social
cada afio.

Nuestro plan proporciona una
plataforma de apoyo social en
linea para apoyar su bienestar
general. Usted tiene acceso a
actividades comunitarias y
terapéuticas, asi como a
recursos patrocinados por el
plan que le ayuden a controlar
el estrés y la ansiedad. La
plataforma le facilita
incorporarse y mantenerse
involucrado con el fin de
mantener una trayectoria
saludable de salud conductual.
Esta disponible en linea las 24
horas del dia, los 7 dias de la
semana para que la pueda
utilizar cuando lo desee.

La plataforma Twill incluye:

* Programas de bienestar
hechos a la medida

* Apoyo de pares y expertos

* Herramientas de salud
digitales personalizadas

Consulte su Evidencia de
cobertura para obtener mas
informacion.

Seccion 1.5 — Cambios en la cobertura para medicamentos con receta de la

Parte D

Cambios en nuestra Lista de medicamentos
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Nuestra Lista de medicamentos cubiertos se denomina Formulario o Lista de medicamentos. Una copia de
nuestra Lista de medicamentos se encuentra en formato electronico.

Hemos realizado cambios en nuestra Lista de medicamentos, que podrian incluir la eliminacién o adicion
de medicamentos, la modificacion de las restricciones que se aplican a nuestra cobertura para determinados
medicamentos o su traslado a un nivel de costo compartido diferente. Revise la Lista de medicamentos
para asegurarse de que sus medicamentos estaran cubiertos el proximo afio y para ver si habra
alguna restriccion, o bien si su medicamento ha sido trasladado a un nivel de diferente costo
compartido.

La mayoria de los cambios en la Lista de medicamentos se implementan al principio de cada afio. Sin
embargo, podriamos realizar otros cambios permitidos por las normas de Medicare que le afectaran durante
el afio del plan. Actualizamos nuestra Lista de medicamentos en linea al menos una vez al mes para
ofrecerle la lista de medicamentos mas actualizada. Si realizamos un cambio que afectard a su acceso a un
medicamento que estd tomando, le enviaremos un aviso sobre el cambio.

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

Actualmente podemos eliminar inmediatamente un medicamento de marca de nuestra Lista de
medicamentos si lo reemplazamos por una nueva version genérica del medicamento con las mismas o
menos restricciones que el medicamento de marca al que sustituye. Ademads, cuando agreguemos el nuevo
medicamento genérico, podemos decidir mantener el medicamento de marca en nuestra Lista de
medicamentos, pero inmediatamente agregar nuevas restricciones.

A partir de 2025, podremos reemplazar inmediatamente los productos biologicos originales por ciertos
biosimilares. Esto significa, por ejemplo, que si estd tomando un producto bioldgico original que va a ser
reemplazado por un biosimilar, es posible que usted no reciba el aviso del cambio 30 dias antes de que lo
hagamos o que obtenga el suministro para un mes de su producto biolodgico original en una farmacia de la
red. Si estd tomando el producto biologico original en el momento en que realicemos el cambio, atin
recibird informacion sobre el cambio especifico que realizamos, pero el aviso le puede llegar después de
que apliquemos el cambio.

Algunos de estos tipos de medicamentos pueden ser nuevos para usted. Para conocer las definiciones de los
tipos de medicamentos, consulte el Capitulo 12 de su Evidencia de cobertura. La Administracion de
Alimentos y Medicamentos (Food and Drug Administration, FDA) también proporciona informacion al
consumidor sobre los medicamentos. Consulte el sitio web de la FDA en: https://www.fda.gov/drugs/
biosimilars/multimedia-education-materials-biosimilars#For%20Patients. También puede comunicarse con
Servicios para los miembros o pedir mas informacion a su proveedor de atencion médica, persona
autorizada a dar recetas o farmacéutico.

Cambios en los beneficios y costos de los medicamentos con receta
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A partir de 2025, existen tres etapas de pago de los medicamentos: la Etapa de deducible anual, la Etapa
de cobertura inicial y la Etapa de cobertura en situaciones catastroficas. La Etapa del periodo sin cobertura
y el Programa de descuentos para el periodo sin cobertura dejardn de existir en el beneficio de la Parte D.

El Programa de descuentos para el periodo sin cobertura también sera sustituido por el Programa de
descuentos del fabricante. En virtud del Programa de descuentos del fabricante, los fabricantes de
medicamentos pagan una parte del costo total del plan por los medicamentos de marca y bioldgicos
cubiertos de la Parte D durante la Etapa de cobertura inicial y la Etapa de cobertura en situaciones
catastroficas. Los descuentos pagados por los fabricantes en virtud del Programa de descuentos del
fabricante no cuentan para los costos que paga de su bolsillo.

Cambios en la etapa del deducible

Etapa 2024 (este aiio) 2025 (proximo aiio)

Etapa 1: Etapa del deducible anual Debido a que no tenemos Debido a que no tenemos
deducible, esta etapa de deducible, esta etapa de
cobertura no aplica a usted. cobertura no aplica a usted.

Cambios en sus costos compartidos en la Etapa de cobertura inicial
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Etapa

2024 (este aifio)

2025 (préximo afio)

Etapa 2: Etapa de cobertura inicial

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

Los costos en esta fila son por un
suministro para un mes (30 dias)
cuando obtiene su medicamento con
receta en una farmacia de la red.

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

Medicare aprob6 a Wellcare para
brindar copagos/coseguros mas bajos
como parte del programa de Disefio
de seguro basado en el valor
(Value-Based Insurance Design,
VBID). Este programa permite a
Medicare probar nuevas formas de
mejorar los planes Medicare
Advantage. Para obtener mas
informacion sobre los beneficios de
VBID, comuniquese con Servicios
para los miembros.

El costo de un suministro para
un mes cuando se surte(n) en
una farmacia de la red con un
costo compartido estandar:

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

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

El costo de un suministro para
un mes cuando se surte(n) en
una farmacia de la red con un
costo compartido estandar:

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

Una vez que haya pagado
$2,000 de su bolsillo por los
medicamentos de la Parte D,
pasard a la siguiente etapa
(Etapa de cobertura en
situaciones catastroficas).

Cambios en la Etapa de cobertura en situaciones catastréficas

La Etapa de cobertura en situaciones catastroficas es la tercera y ultima etapa. A partir de 2025, durante la
Etapa de cobertura en situaciones catastroficas, los fabricantes de medicamentos pagan una parte del costo
total del plan para los medicamentos de marca y productos biologicos de la Parte D cubiertos. Los
descuentos que pagan los fabricantes conforme al Programa de descuentos del fabricante no cuentan para

los costos que paga de su bolsillo.
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SECCION 2 Coémo decidir qué plan elegir
Seccion 2.1 — Si desea seguir inscrito en Wellcare Dual Liberty (HMO D-SNP)

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

Seccidon 2.2 — Si desea cambiar de plan

Esperamos que contintie siendo miembro de nuestro plan el afio proximo, pero si desea cambiarse de plan
en 2025, siga estos pasos:

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

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

Para obtener mas informacion sobre Original Medicare y los diferentes tipos de planes de Medicare, use el
Medicare Plan Finder (Buscador de planes de Medicare) (www.medicare.gov/plan-compare), lea el manual
Medicare & You 2025 (Medicare y Usted 2025), llame a su Programa estatal de asistencia sobre seguro
médico (consulte la Seccion 4), o llame a Medicare (consulte la Seccion 6.2).

Paso 2: Cambie su cobertura

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

* Para cambiarse a Original Medicare con un plan de medicamentos con receta, inscribase en un
plan de medicamentos nuevo. Su inscripcidn en el plan Wellcare Dual Liberty (HMO D-SNP) se
cancelard automaticamente.

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

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

o O BIEN, puede llamar a Medicare al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), durante las 24
horas, los 7 dias de la semana, y solicitar que le cancelen su inscripcion. Los usuarios de TTY
deben llamar al 1-877-486-2048.

Si se cambia a Original 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 haya optado por
no participar en la inscripcion automatica.
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SECCION 3 Plazo para el cambio de plan

Si desea cambiar a un plan diferente o a Original Medicare para el proximo afio, puede hacerlo desde el 15
de octubre hasta el 7 de diciembre. El cambio entrara en vigencia el 1 de enero de 2025.

¢ Puedo realizar un cambio en otro momento del afio?

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

Debido a que usted cuenta con California Medi-Cal (Medicaid), puede cancelar su membresia en nuestro
plan en cualquier mes del afio. También tiene opciones para inscribirse en otro plan de Medicare en
cualquier mes, incluidos:

* Original Medicare con un plan separado de medicamentos con receta de Medicare,

* Original Medicare sin un plan separado de medicamentos con receta de Medicare (si elige esta opcion,
Medicare puede inscribirlo en un plan de medicamentos, a menos que usted haya optado por no
participar de la inscripcion automatica), o

» Sies eligible, un plan de necesidades especiales de doble elegibilidad (Dual-Eligible Special Needs
Plan, D-SNP) integrado que le brinda sus beneficios y servicios de Medicare y la mayoria o todos los
beneficios y servicios de Medicaid en un plan.

Si usted esté inscrito en un plan de Medicare Advantage para el 1 de enero de 2025, y no le gusta su opcion
de plan, también puede cambiarse a otro plan de salud de Medicare (con o sin cobertura para medicamentos
con receta de Medicare) o cambiarse a Original Medicare (con o sin cobertura para medicamentos con
receta de Medicare) entre el 1 de enero y el 31 de marzo de 2025.

Si se mudo recientemente a una institucion (como un centro de atencion de enfermeria especializada o un
hospital de atencion a largo plazo), o actualmente vive alli, puede modificar su cobertura de Medicare en
cualquier momento. Puede cambiar a cualquier otro plan de salud de Medicare (con o sin cobertura para
medicamentos con receta de Medicare) o cambiar a Original Medicare (con o sin un plan separado de
medicamentos con receta de Medicare) en cualquier momento. Si acaba de salir de una institucion, tiene la
oportunidad de cambiar de plan o pasarse a Original Medicare durante dos meses completos a partir del
mes en que se muda de ahi.

SECCION 4 Programas que ofrecen asesoramiento gratuito sobre
Medicare y California Medi-Cal (Medicaid)

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



Wellcare Dual Liberty (HMO D-SNP) 23

Aviso anual de cambios para 2025

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

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

SECCION 5 Programas que ayudan a pagar los medicamentos con
receta

Es posible que reuna los requisitos para recibir ayuda para pagar los medicamentos con receta.

* “Ayuda adicional” de Medicare. Debido a que usted tiene California Medi-Cal (Medicaid), ya
estd inscrito en “Ayuda adicional”, que también se denomina Subsidio por bajos ingresos
(Low-Income Subsidy, LIS). La “Ayuda adicional” paga parte de las primas de los medicamentos
con receta, los deducibles anuales y el coseguro. Ya que usted reune los requisitos, no tiene una
multa por inscripcion tardia. Si tiene alguna pregunta sobre la “Ayuda adicional”, llame a los
siguientes nimeros:

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

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

o A la oficina de Medicaid de su estado.

SECCION 6 Preguntas
Seccién 6.1 — Cémo recibir ayuda de parte de Wellcare Dual Liberty (HMO D-SNP)

(Tiene preguntas? Estamos aqui para ayudar. Llame a Servicios para los miembros al 1-800-431-9007.
(Solo TTY, llamar al 711). Estamos disponibles para recibir llamadas telefonicas. Entre el 1 de octubre y el
31 de marzo, los representantes estan disponibles de lunes a domingo de 8 a.m. a 8 p.m. Entre el 1 de abril
y el 30 de septiembre, los representantes estan disponibles de lunes a viernes de 8 a.m. a 8 p.m. Tenga en
cuenta que, fuera del horario de atencion, los fines de semana y los dias feriados federales del 1 de abril al
30 de septiembre, nuestro sistema telefonico automatizado puede atender su llamada. Deje su nombre y
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nimero de teléfono, y le devolveremos la llamada en el plazo de un (1) dia habil. Las llamadas a estos
numeros son gratuitas.

Lea su Evidencia de cobertura de 2025, (describe en detalle los beneficios y costos
para el préximo aino)

Este Aviso anual de cambios le ofrece un resumen de los cambios en sus beneficios y costos para 2025.
Para obtener detalles, consulte la Evidencia de cobertura de 2025 para Wellcare Dual Liberty (HMO
D-SNP). La Evidencia de cobertura es la descripcion detallada legal de los beneficios de su plan. Explica
sus derechos y las normas que debe seguir para recibir sus servicios cubiertos y medicamentos con receta.
Encontrard una copia de la Evidencia de cobertura en nuestro sitio web en www.wellcare.com/
healthnetCA. También puede llamar a Servicios para los miembros para solicitarnos que le enviemos una
Evidencia de cobertura por correo.

Visite nuestro sitio web

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

Seccién 6.2 — Como recibir ayuda de Medicare

Para obtener informacion directamente de Medicare, haga lo siguiente:

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

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

Visite el sitio web de Medicare

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

Lea Medicare & You (Medicare y Usted) 2025

Lea el manual Medicare & You (Medicare y Usted) 2025. Cada afio, en otofio, este documento se envia por
correo a las personas que tienen Medicare. Contiene un resumen de los beneficios, los derechos y las
protecciones de Medicare, y las respuestas a las preguntas mas frecuentes acerca de Medicare. Si usted no
tiene una copia de este documento, puede obtenerla en el sitio web de Medicare (https://www.medicare.
gov/Pubs/pdf/10050-medicare-and-you.pdf) o llamando al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), durante
las 24 horas, los 7 dias de la semana. Los usuarios de TTY deben llamar al 1-877-486-2048.



http://www.wellcare.com/healthnetCA
http://www.wellcare.com/healthnetCA
http://www.wellcare.com/healthnetCA
http://www.medicare.gov
http://www.medicare.gov/plan-compare
https://www.medicare.gov/Pubs/pdf/10050-medicare-and-you.pdf
https://www.medicare.gov/Pubs/pdf/10050-medicare-and-you.pdf
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Seccion 6.3 — Cémo recibir ayuda de California Medi-Cal (Medicaid)

Para obtener informacion de Medicaid, puede llamar a California Medi-Cal (Medicaid) al 1-800-541-5555
de 8 a.m. a 5 p.m. hora del Pacifico (PT), de lunes a viernes; cerrado los feriados estatales. Los usuarios de
TTY deben llamar al 1-800-430-7077.



Notificacion de No Discriminacion

La discriminacion es un delito. Wellcare By Health Net cumple con las leyes Estatales y Federales de
derechos civiles. Wellcare By Health Net no discrimina ilegalmente, y no excluye a las personas ni las trata
de manera diferente por motivos de género, raza, color, religion, ascendencia, nacionalidad, identificacion
con grupos étnicos, edad, discapacidad mental, discapacidad fisica, condicién médica, informacion
geneética, 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 1de 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 semana y los dias festivos federales. Si tiene
problemas auditivos o del habla, llame al TTY 711. Previa solicitud, este documento puede ponerse a su
disposicion en formato Braille, letra grande, audiocassette o en formato electrénico. Para obtener una copia
en uno de estos formatos alternativos, llame o escriba a la siguiente direccion:

Wellcare By Health Net
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. a 5p.m., de lunes a viernes. O bien, si tiene problemas auditivos o del
habla, llame al TTY 711.
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- Por escrito: complete un formulario de reclamo o escriba una carta y enviela a la siguiente direccion:
Wellcare Civil Rights Coordinator
P.O. Box 9103
Van Nuys, CA 91409-9103

- En persona: acuda al consultorio de su medico 0 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: [lame 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.0. Box 997413, MS 0009
Sacramento, CA95899-7413
Los formularios de reclamo estan disponibles en
http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspXx.
. 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

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.
(711 :TTY) 1-800-431-9007 e Jaild celialy saclion ) dalay i€ 13) ol
ol 4y oy latival) Jie ClBleY) (5 53 (alaidl Glead 5 Claclise Wyl 6
Axilae Sleaddl o2 (717 :TTY) 1-800-431-9007 (e Jaail 3 508 Acliay

NFCUMYNFEFBNFL. Grb gwllywunwd Gp ogunijntl unnwlw| aGn
IGadny, qulawhwnpbpe 1-800-431-9007 (TTY" 711): Iwuwlbh GU Lwl
hwodwlnwunteyntu ntubgnn wbdwlg hwdwp bwhiwnGudwo
odwlnwly Uhongutp W dwnwjnieyntultn, ophbwly ppwjgwl
gnwuntuwynyd W funonp lnwnwswithny thwuwinwrenretn: 2wbgwhwnbe
1-800-431-9007 (TTY 711): Wu dwnwjnipyntulbpl wudbwn Gu:

FEC I T fé:’ﬁmi%?, FELAH VA > 5551 1-800-431-9007
(TTv ) B SR S AR % 0
AP (R [, #iFF11-800-431-9007 (TTY 1 711) {xigf%-?f,féfﬁj"ﬁj‘!f

t1ERE I

AR MRBFZDUESFEREMNIWED » 55205 1-800-431-9007
(TTY = 711) » TR AEE A TR EEBM AR - Ala1EF AT i
ENRIFI ST © 553088 1-800-431-9007 (TTY © 711) ° LRI AR L -
s fE6: 7 39 mrut 3w ffe Hee & &3 J, 371-800-431-9007

(TTY: 711) ‘3 & Jd| 99& f&ut w3 <3 fije fee ens<a Sqdfini mAHTE"
T BT B ATTEIT M3 AL & GUBET TS| 1-800-431-9007 (TTY: 711)
3 % Fd| g HE3 AeTet &)

M ¢ 3R 3UH] U UV & YAl B! ATl g, al
1-800-431-9007 (TTY: 711) W i B3, fAH T ATl & o 8§ 3R 98
fife & gxdras ot Teraand 3R @HT%?-?[ JUAS §.1-800-431-9007
(TTY: 711) R Il Hx. Y Jart fA:Y[eh 5.
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THOV MUAB SIAB RAU: Yog tias koj xav tau kev pab ua koj hom lus, ces hu rau
1-800-431-9007 (TTY: 711). Tsis tas i ntawd, peb tseem muaj cov neeg pab
thiab cov kev pab cuam rau cov neeg uas muaj cov kev xiam oob ghab, xws li
cov ntaub ntawv ua ntawv su rau neeg dig muag thiab ntawv luam loj. Hu rau
1-800-431-9007 (TTY: 711). Cov kev pab cuam no pab dawb xwb.

R EEOANILTHRELRIZE(E1-800-431-9007 (TTY : 711) F
THEELIETL, BEZHFLOAHICIE. AFHOXRHATY 2k
5 E DB EE Y — I:Z% FIAIZIENFE T, 1-800-431-9007
(TTY : 711) IR BEL S LY, CNoDY—EXRIFERTY,

ol Fote] A A ZE =22 HHoM0F shhtH
1—800—431—9007(TTY. 72 HAefsl] F=MAL HAF 2 EAY
CIMf FA o2 = A s HMel= ?let == & MH[AE
M-S &L CF 1-800-431-9007(TTY: 71)E1 @ 2 94245}

ME|A= F=2 L E

ol

2nouidalals: mnmmﬁagmwamuéaacﬁsgi‘inwﬂmeegzﬁw )
T21219 1-800-431-9007 (TTY: 711). uenvani Fydaoauzosfiodadue
Gnay (Bu: enesaudusngeuuy_kar Godiulnednoos. Wit
1-800-431-9007 (TTY: 711). Uammmwws

LIOUH EIX: Oix se nongc zugc meih nyei wac jouh mienh bong zouc, cingv
mboqgv 1-800-431-9007 (TTY: 711). Hac haih weic waic fangx mienh zoux sic
taengx qaqv, hnangv mangh wenh souh nzangc caux domh nzangc yenx benx
nyei souh nzangc. Mboqv 1-800-431-9007 (TTY: 711). Naiv deix bong taengx
meih se mv siou zinh.
GOAM$ (Ui SIDHARIAMINSWIMANIURIHA U gifunisiiue
1-800-431-9007 (TTY: 711) WS W SN IFUNAYRIHIULSAMI HEmRAaNIth
HApAU U siimiga Shnuxajh nvsEhiniv yvgiunisiue
1-800-431-9007 (TTY: 711)1 16U S1NiSE S ARIGISLIS
(TTY: 711) 1-800-431-9007 e bt 2 yla Sl 43 i (liagd Gy 4r &) s
Jirbad L alin) auile il glas (g1l 2l 8 () ciland 5 Sl a 80 Gl
2580 Gl (TTY: 711) 1-800-431-9007 o _lads L Causl 353 50 35 e s
el 8 Gl oyl



BHUMAHWE: echn Bam TpebyeTca NOMOLLb Ha POAHOM A3blKe, MO3BOHMUTE
no Homepy 1-800-431-9007 (TTY: 711). TaK»Ke AOCTYMHbI COMYTCTBYOLLAA
MNOMOLLLb M YCAYTY ANA NtO4eN C OrPpaHUYEHHbIMW BO3MOXHOCTAMM,

TaKMe Kak maTepuasibl, HanevyaTaHHble KPYMHbIM LWPUPTOM U LWPUDTOM
bpanna. [Mo3BoHUTe No Homepy 1-800-431-9007 (TTY: 711). ITK ycayru
npeaocTaBnAtoTca becnnaTHo.

ATENCION: Si necesita ayuda en su idioma llame al 1-800-431-9007

(TTY: 711). Tambien 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.

TUsansu: wnaadavaisanuadatiuaisuavqa Tusaing
1-800-431-9007 (TTY: 711) uananil felmnuiandaiasuanisg1niu
HiNATT LY Langsidudnesiusaduasianssiiliddrdnesauna e
1Usa 11T 1-800-431-9007 (TTY: 711) uFATLKAAT LuTA Tdel

YBATA! AKLL0 BM NOTpebyeTe NiIATPUMKM CBOED MOBOLO, Te/lePpOHYIMNTE 33
HoMepoMm 1-800-431-9007 (TTY: 711). Takox AOCTYMNHi 3acobun Ta nocayru
ANA NoAeN 3 0OMEXEHNUMM MOXKANBOCTAMM, AK-OT AOKYMEHTU LLIPUPTOM
Bpalns Ta Bennkum Wwpunudtom. TenedpoHymTe 3a Homepom 1-800-431-9007
(TTY: 711). Ui nocnyrn 6e3KOWTOBHI.

CHUY: Néu quy vi can trg gitp 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 ch ndi va ban in c¢& ch I6n cling dugc cung
cap. Goi s6 1-800-431-9007 (TTY: 711). Cac dich vu nay mién phi.
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