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Introduccioén

Este documento es un breve resumen de los beneficios y de los servicios cubiertos por Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP).

Incluye respuestas a preguntas frecuentes, informacion de contacto importante, una descripcion general de los beneficios y servicios ofrecidos
e informacion sobre sus derechos como miembro de Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP). Los términos clave y sus definiciones
aparecen en orden alfabético en el ultimo capitulo del Manual del Miembro.
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Si tiene preguntas, llame a Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de Octubre y el 31 de Marzo,
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A. Descargos de responsabilidad

1 ] Este es un resumen de los servicios de salud cubiertos por Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) para el 2027. Este es solo
“ un resumen. Lea el Manual del Miembro para obtener la lista completa de beneficios. Puede obtener una copia del Manual del Miembro

llamando a Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) al 1-800-431-9007 (TTY: 711). También puede acceder al Manual del Miembro
en nuestro sitio web go.wellcare.com/HealthNetCA.

% Wellcare es la marca de Medicare para Centene Corporation, un plan HMO, PPO, 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 nuestro plan depende de la renovaciéon del contrato.

+ Los proveedores fuera de la red o no contratados no tienen obligacion de tratar a los miembros de nuestro Plan, excepto en
situaciones de emergencia. Llame al numero de Servicios para Miembros o consulte su Manual del Miembro para obtener mas
informacion, incluida la distribucion de costos que se aplica a los servicios fuera de la red.

+ Para obtener mas informacion sobre Medicare, puede leer el manual Medicare y Usted. Tiene un resumen de los beneficios,
derechos y protecciones de Medicare, y respuestas a las preguntas mas frecuentes sobre Medicare. Puede obtener una copia en

el sitio web de Medicare (www.medicare.gov) o solicitarla llamando al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), las 24 horas del dia, los
7 dias de la semana. Los usuarios de TTY deben llamar al 1-877-486-2048. Para obtener mas informacion sobre Medi-Cal, puede
consultar el sitio web del Departamento de Servicios de Salud de California (DHCS) (www.dhcs.ca.gov/) o comunicarse con la Oficina
del Defensor de Medi-Cal al 1-888-452-8609, de Lunes a Viernes, de 8:00 a.m. a 5:00 p.m. También puede llamar al Defensor
especial para personas que tienen Medicare y Medi-Cal al 1-855-501-3077, de Lunes a Viernes, de 9 a.m.a 5 p.m.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de Octubre y el 31 de Marzo,
‘@ los representantes estan disponibles de Lunes a Domingo, de 8 a.m. a 8 p.m. Entre el 1 de Abril y el 30 de Septiembre, los representantes estan
disponibles de Lunes a Viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite go.wellcare.com/HealthNetCA.
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Notice of Availability of Language Assistance Services and Auxiliary Aids and Services

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

Arabic
Wyl 355 (711 :TTY) 1-800-431-9007 e Juaild cliny 2ol ) Aalay i€ 1) ol
e daail 35S deliday s J s 43y Hhay clatiiad) Jie ClBle Y 5 93 (alaidl Glead 5 Cilac b
Axlae cleralloda (711 :TTY) 1-800-431-9007

Armenian

NFCUNFE3NFL. Greb gwulywunwd Gp oquniejntl unnwlwy d6n |Ggynd,
qwuqwhwpntp 1-800-431-9007 (TTY" 711): Jwuwlbh GU Lwl
hw2dwunwdntpejntu ntubgnn wudwug hwdwp LwpuwwnGuwd odwlnwiy
Jhpngutn W Swnwjnipyntultn, ophbwy’ ppwyjwu gpwntbuwyny W fun2nn
tnwnwswhny thwuwnwppenrtn: 2wuqwhwnptp 1-800-431-9007 (TTY" 711): Wu
SwnwyjnLejnLtbutpu wudbwn Gu:

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de Octubre y el 31 de Marzo,
‘@ los representantes estan disponibles de Lunes a Domingo, de 8 a.m. a 8 p.m. Entre el 1 de Abril y el 30 de Septiembre, los representantes estan
disponibles de Lunes a Viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite go.wellcare.com/HealthNetCA.
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Chinese — Simplified

R MEREFELERIE SRR F B, 1HEE 1-800-431-9007 (TTY: 711) .
HbAh, ARG AR BIAAE OGRS, a0 E SO R AR S TS
1-800-431-9007 (TTY: 711) . XERESI T TRIRAL,

Chinese — Traditional
AR MR EEEL R EERR AT RE) 0 558(EE 1-800-431-9007 (TTY : 711) -

A R e N T Fe a7 - WIS F R RS BRI S - S5E0EE
1-800-431-9007 (TTY : 711) « S LLfRitT R -

Punjabi

e fe§: 7 3a1g »uSt I feg Hee ©1 83 J, 31 1-800-431-9007 (TTY: 711) 3
1% Jd | 93 &l w3 23 e &g TA3TeH! Sdditdl WHHIE T8 B Bt Hafaar
W3 AT < QUBHU I8 1 1-800-431-9007 (TTY: 711) 3 & I | fog He3 A
IS

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de Octubre y el 31 de Marzo,
‘@ los representantes estan disponibles de Lunes a Domingo, de 8 a.m. a 8 p.m. Entre el 1 de Abril y el 30 de Septiembre, los representantes estan
disponibles de Lunes a Viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite go.wellcare.com/HealthNetCA.
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Hindi
S S 3R 3MUDT Tt HTHT H JgTIdl P MIIHdT &, dl 1-800-431-9007
(TTY: 711) W BId B3, [AHaRT drT & ol 9 3R I8 flie # gdas ot
TeTIdTd 3R Jag ft SuT 8. 1-800-431-9007 (TTY: 711) W BT 3. T YU
ﬁ:w%ﬁ

Hmong

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 i
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.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de Octubre y el 31 de Marzo,
‘@ los representantes estan disponibles de Lunes a Domingo, de 8 a.m. a 8 p.m. Entre el 1 de Abril y el 30 de Septiembre, los representantes estan
disponibles de Lunes a Viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite go.wellcare.com/HealthNetCA.
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Japanese

EE EEOANILTHARELIBESIE 1-800-431-9007 (TTY : 711) FTHEEEL
FEW, BEEFREBELOAICIE,. AFOKET) 2 M EQOHBIEEELT—EX
%:‘iﬁl%k&hi? 1-800-431-9007 (TTY : 711) IZHBEL S LY, T
DY —EXRIFEHTT,

Korean

9| A5t FAF A2 =82 2FO M OF SHCFH 1-800-431-9007(TTY: 711)
o2 oj2tsl =AIA|Q. ®Al 9l 2 Sk} OlAf sHAloz & BAl £ EHol QO

et £ Y MH|AZ HSELICH 1-800-431-9007 (TTY: 711)He =2 Od%*oH
FHA|L. O|2{et MH|A= R ERLICH

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de Octubre y el 31 de Marzo,

‘@ los representantes estan disponibles de Lunes a Domingo, de 8 a.m. a 8 p.m. Entre el 1 de Abril y el 30 de Septiembre, los representantes estan

disponibles de Lunes a Viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite go.wellcare.com/HealthNetCA.
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Laotian

2nouS1131s: mmzmUmSjmzuaowaaycmscﬂuwﬂmesjmw 1Hlnm11-800-431-9007
(TTY:711).usnanididnorugoacfisgidueiiiniucgu:cany 1UJUSNISUYV UL
Aodulmesndoy. itma 1-800-431-9007 (TTY: 711). H3naucdatus.

Mien

LIOUH EIX: Oix se nongc zugc meih nyei wac jouh mienh bong zouc, cingv mboqv
1-800-431-9007 (TTY: 711). Hac haih weic waic fangx mienh zoux sic taengx

gaqv, hnangv mangh wenh souh nzangc caux domh nzangc yenx benx nyei souh
nzangc. Mboqv 1-800-431-9007 (TTY: 711). Wangv henh tengx naaiv deix gong mv
zuqc ndortv nyaanh cingv oc.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de Octubre y el 31 de Marzo,
los representantes estan disponibles de Lunes a Domingo, de 8 a.m. a 8 p.m. Entre el 1 de Abril y el 30 de Septiembre, los representantes estan
disponibles de Lunes a Viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite go.wellcare.com/HealthNetCA.
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Cambodian

GM: (UASIOHESSIMISSWMMMNIUNHS vy giunisiius
1-800-431-9007 (TTY: 711) RSWSHIUNAYUENUR SO SO MMM I
HEIMNUEUNSOMITES SHNUHSPS SESRNIRN vy giunisiius
1-800-431-9007 (TTY: 711)% 1tuNSiHISBSASIBISIIS

Farsi
A8 ol (TTY: 711) 1-800-431-9007 o el L 1y SueS 4p Sl liad () 40 &) taa s
) 2 gage i el Ol g oy dad b alia) anile i slaa (51 la o) 8l (6] o il 5 Sl
) &) clead o) 0,80 el (TTY: 711) 1-800-431-9007 o e

Russian

BHUMAHWE: ecnn Bam TpebyeTca NOMOLLb HA POAHOM A3bIKE, NO3BOHUTE NO
Homepy 1-800-431-9007 (TTY: 711). Takke OOCTYMHbI CONYTCTBYHOLLAA NOMOLLb
N ycryrm ans nogen ¢ orpaHNYeHHbIMY BO3MOXHOCTAMMW, TakMe Kak matepuansl,
Hane4yaTaHHble KPYMHbIM LWPU@TOM 1 Wpndtom bpanngd. [Mo3BoHUTE MO HOMeEpPY
1-800-431-9007 (TTY: 711). 31K ycnyrmn npegocTtaBnsaoTcs 6becnnaTHo.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de Octubre y el 31 de Marzo,
‘@ los representantes estan disponibles de Lunes a Domingo, de 8 a.m. a 8 p.m. Entre el 1 de Abril y el 30 de Septiembre, los representantes estan
disponibles de Lunes a Viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite go.wellcare.com/HealthNetCA.
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Spanish

ATENCION: Si necesita ayuda en su idioma llame al 1-800-431-9007
(TTY: 711). También estan disponibles ayudas y servicios para personas con

discapacidades, como documentos en Braille y letra grande. Llame al
1-800-431-9007 (TTY: 711). Estos servicios son gratuitos.

Tagalog

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.

Thai

1Usansu: mnﬂmmaomsmmmﬂmaatﬂummwamm 1Usainsg
1-800-431-9007 (TTY: 711) uananil fodimu U aazuINITEINTURNNT
iy tandsAdudnesusaduaziangsildddnusauialug 1Usatns
1-800-431-9007 (TTY: 711) usaswmanillifiAr1dane

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de Octubre y el 31 de Marzo,
los representantes estan disponibles de Lunes a Domingo, de 8 a.m. a 8 p.m. Entre el 1 de Abril y el 30 de Septiembre, los representantes estan
disponibles de Lunes a Viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite go.wellcare.com/HealthNetCA.
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Ukrainian

YBATA! Akwo Bn notpedyeTe NiATPUMKN CBOEKD MOBOI, TernedOHYNTe 3a
HoMmepom 1-800-431-9007 (TTY: 711). Takox JoOCTynHi 3acobu Ta nocnyru Ans
nogen 3 o0OMeXXeHUMU MOXKIMBOCTAMMN, SIK-OT JOKYMEHTU wpudtom bpanns ta
BENMMKUM WpudTom. TenedoHymnte 3a Homepom 1-800-431-9007 (TTY: 711). Li
nocnyrn 6e3KOLWTOBHI.

Vietnamese

CHU Y: Néu quy vi can tro gitp bang ngdn ngir ctia quy vi, hdy goi s6
1-800-431-9007 (TTY: 711). Céac hé tro va dich vu danh cho ngudi khuyét tat,
chang han nhuw tai liéu bang chir ndi va ban in ¢& chi I&n ciing dwoc cung cap.
Goi s6 1-800-431-9007 (TTY: 711). Cac dich vu nay mién phi.

« Este documento esta disponible de forma gratuita en arabe, armenio, camboyano, chino, persa, coreano, ruso, espanol, tagalo y vietnamita.

« Podemos enviarle los materiales en un idioma distinto al inglés (aparte de los idiomas mencionados anteriormente) o en un formato
alternativo si asi los solicita. Esto se denomina “solicitud permanente.” Registraremos su eleccion.

Para hacer una solicitud permanente, cambiar una solicitud permanente o hacer una solicitud Unica, llame a Servicios para
Miembros al numero de teléfono que aparece en la parte inferior de esta pagina. Entre el 1 de Octubre y el 31 de Marzo,
los representantes estan disponibles de Lunes a Domingo, de 8 a.m. a 8 p.m. Entre el 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 Health Net Dual Align (HMO D-SNP) al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de Octubre y el 31 de Marzo,
‘@ los representantes estan disponibles de Lunes a Domingo, de 8 a.m. a 8 p.m. Entre el 1 de Abril y el 30 de Septiembre, los representantes estan
disponibles de Lunes a Viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite go.wellcare.com/HealthNetCA.
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B. Preguntas frecuentes (FAQ)

En la siguiente tabla, se enumeran las preguntas frecuentes.

Preguntas Frecuentes Respuestas

¢ Qué es un Plan Medi-Medi? Un Plan Medi-Medi es un plan de salud que tiene contratos con Medicare y Medi-Cal para
proporcionar los beneficios de ambos programas a los afiliados. Esta destinado a personas de
21 anos o mas. Un Plan Medi-Medi es una organizacion formada por médicos, hospitales, farmacias,
proveedores de Servicios y Asistencia a Largo Plazo (LTSS) y otros proveedores. Ademas, incluye
coordinadores de atencion que ayudan en la gestion de todos sus proveedores, y servicios y
asistencias. Todos los integrantes trabajan en conjunto para proporcionarle la atencién que necesita.

¢, Obtendré los mismos beneficios de Usted obtendra la mayoria de sus beneficios cubiertos de Medicare y Medi-Cal directamente de
Medicare y Medi-Cal en el plan Wellcare Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP). Trabajara con un equipo de proveedores que lo
Health Net Dual Align (HMO D-SNP)? ayudaran a determinar qué servicios satisfaran mejor sus necesidades. Esto significa que algunos de

los servicios que recibe ahora pueden cambiar en funcion de sus necesidades, y de la evaluacion de
su médico y equipo de atencion. También puede obtener otros beneficios fuera de su plan de salud
de la misma manera que lo hace ahora, directamente de una agencia del Estado o del condado como
Servicios de Asistencia a Domicilio (IHSS), servicios especializados de salud mental y trastornos por
uso de sustancias, o servicios de centros regionales.

Cuando se inscribe en Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) usted y su equipo de atencion
trabajaran juntos para desarrollar un Plan de Atencién Individualizado que aborde sus necesidades
de salud y apoyo, y refleje sus preferencias y objetivos personales.

Si usted esta tomando algun medicamento de Medicare Part D que Wellcare Health Net Dual Align
(HMO D-SNP) normalmente no cubre, puede obtener un suministro temporal, y lo ayudaremos

a pasar a otro medicamento o a obtener una excepcion para que Wellcare Health Net Dual Align
(HMO D-SNP) cubra su medicamento si es médicamente necesario. Para obtener mas informacion,
llame a Servicios para Miembros a los numeros que aparecen en la parte inferior de esta pagina.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de Octubre y el 31 de Marzo,
‘@ los representantes estan disponibles de Lunes a Domingo, de 8 a.m. a 8 p.m. Entre el 1 de Abril y el 30 de Septiembre, los representantes estan
disponibles de Lunes a Viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite go.wellcare.com/HealthNetCA.
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Preguntas Frecuentes Respuestas

¢Puedo acudir a los mismos médicos Suele ser posible. Si sus proveedores (incluidos los médicos, los hospitales, los terapeutas, las
a los que acudo ahora? farmacias y otros proveedores de atencion médica) trabajan con Wellcare Health Net Dual Align
(HMO D-SNP) y tienen un contrato con nosotros, usted puede seguir recibiendo sus servicios.

e Los proveedores que tengan un contrato con nosotros estan “dentro de la red.” Los
proveedores de la red participan en nuestro plan. Esto significa que aceptan a los
miembros de nuestro plan y brindan servicios que cubre nuestro plan. Debe usar los
proveedores de la red de Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP). Si acude a
proveedores o farmacias que no estan en nuestra red, es posible que el plan no pague
€s0s servicios 0 medicamentos.

e Sinecesita atencion de urgencia o atencion de emergencia, o servicios de dialisis fuera
del area, puede recurrir a proveedores fuera del area del plan Wellcare Health Net Dual
Align (HMO D-SNP).

e Siactualmente esta bajo tratamiento con un proveedor que esta fuera de la red de
Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP), o tiene una relacion establecida con un
proveedor que esta fuera de la red de Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP),
llame a Servicios para Miembros para verificar si esta conectado y solicitar continuidad
de la atencion. Si nuestro plan es nuevo para usted, puede seguir consultando a sus
médicos actuales durante un cierto periodo, si no estan en nuestra red, si aceptan
nuestros términos y si no tienen preocupaciones sobre la calidad de la atencion
médica. La llamamos continuidad de la atencion. Puede solicitar este formulario desde
el momento en que se inscriba hasta por 12 meses si se cumplen ciertas condiciones.
Consulte el Capitulo 1 del Manual del Miembro, para obtener mas informacion.

Para averiguar si sus médicos estan en la red del plan, llame a Servicios para Miembros a los
nuameros que aparecen al final de esta pagina o lea el Directorio de Farmacias y Proveedores
de Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) en el sitio web del plan en go.wellcare.
com/2027providerdirectories.

Si Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) es nuevo para usted, trabajaremos con usted para
desarrollar un Plan de Atencion Individualizado para atender sus necesidades.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de Octubre y el 31 de Marzo,
‘@ los representantes estan disponibles de Lunes a Domingo, de 8 a.m. a 8 p.m. Entre el 1 de Abril y el 30 de Septiembre, los representantes estan
disponibles de Lunes a Viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite go.wellcare.com/HealthNetCA.
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Preguntas Frecuentes Respuestas

¢Qué es un coordinador de atencion Un coordinador de atencién de Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) es una de las

de Wellcare Health Net Dual Align principales personas con las que usted puede comunicarse. Esta persona ayuda a gestionar todos
(HMO D-SNP)? sus proveedores y servicios, y se asegura de que usted obtenga lo que necesita.

¢ Qué son los Servicios y Asistencias Los Servicios y Asistencias a Largo Plazo (LTSS) ayudan a quienes necesitan ayuda para realizar

a Largo Plazo (LTSS)? tareas cotidianas como bafarse, ir al bano, vestirse, preparar la comida y tomar medicamentos. Si bien

la mayoria de estos servicios se proporcionan en su hogar o en su comunidad, pueden prestarse en un
centro de convalecencia u hospital. En algunos casos, un condado u otra agencia puede administrar
estos servicios, y su coordinador de atencién o equipo de atencion trabajara con esa agencia.

¢Qué es un Programa de Servicios Un MSSP proporciona una coordinacién continua de la atencidon con proveedores de atencion
Multifuncion para Personas de la médica mas alla de lo que su plan de salud ya proporciona y puede conectarle a otros servicios
Tercera Edad (MSSP)? y recursos comunitarios necesarios. Este programa le ayuda a obtener servicios que le ayudan

a vivir independientemente en su hogar.

¢ Qué sucede si necesito un servicio, La mayoria de los servicios seran proporcionados por nuestros proveedores de la red. Si usted
pero nadie en la red de Wellcare Health | necesita un servicio que no puede prestarse dentro de nuestra red, Wellcare Health Net Dual Align
Net Dual Align (HMO D-SNP) puede (HMO D-SNP) pagara el costo de un proveedor fuera de la red.

proporcionarlo?

¢Donde esta disponible Wellcare Health | El area de servicios de este plan incluye el Condado de Los Angeles, California. Debe vivir en esta

Net Dual Align (HMO D-SNP)? area para inscribirse en el plan.
¢ Qué es la autorizacion previa? Una autorizacion previa es una aprobacion de Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) para
(continta en la pagina siguiente) buscar servicios fuera de nuestra red o para obtener servicios que no estan cubiertos rutinariamente

por nuestra red antes de que reciba los servicios. Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP)
no puede cubrir el servicio, el articulo o el medicamento si no obtiene la autorizacion previa.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de Octubre y el 31 de Marzo,
‘@ los representantes estan disponibles de Lunes a Domingo, de 8 a.m. a 8 p.m. Entre el 1 de Abril y el 30 de Septiembre, los representantes estan
disponibles de Lunes a Viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite go.wellcare.com/HealthNetCA.
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Preguntas Frecuentes Respuestas
¢ Qué es la autorizacion previa? Si necesita atencioén de urgencia o atencién de emergencia, o servicios de dialisis fuera
(continuacion de la pagina anterior) del area, no necesita obtener la autorizacion previa antes. Wellcare Health Net Dual Align

(HMO D-SNP) puede proporcionarle una lista de los servicios o procedimientos que requieren
que obtenga la autorizacion previa de Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) antes de que
se proporcione el servicio. Si tiene preguntas acerca de si se requiere autorizacion previa para
servicios, procedimientos, articulos o medicamentos especificos, llame a Servicios para Miembros
a los numeros que figuran en la parte inferior de esta pagina para obtener ayuda.

¢ Qué es una remision del médico? Una remision del médico significa que su proveedor de atencién primaria (PCP) debe darle su
aprobacién para que usted pueda ver a alguien que no sea su PCP. Una remision del médico es
diferente de una autorizacién previa. Si no recibe una remisién del médico de parte de su PCP, es
posible que Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) no cubra los servicios. Wellcare Health
Net Dual Align (HMO D-SNP) puede proporcionarle una lista de los servicios que requieren que
reciba una remision del médico de su PCP antes de que se le proporcione el servicio.

Consulte el Capitulo 3 del Manual del Miembro para obtener mas informacién sobre cuando
necesitara obtener una remision del médico de parte de su PCP.

¢ Debo pagar un monto mensual No. Debido a que usted tiene Medi-Cal, no pagara ninguna prima mensual, incluyendo su prima
(también llamado prima) por Wellcare de Medicare Part B, por su cobertura de salud.
Health Net Dual Align (HMO D-SNP)?

¢Pago un deducible como miembro No. Usted no paga deducibles en Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP).
de Wellcare Health Net Dual Align
(HMO D-SNP)?

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de Octubre y el 31 de Marzo,
‘@ los representantes estan disponibles de Lunes a Domingo, de 8 a.m. a 8 p.m. Entre el 1 de Abril y el 30 de Septiembre, los representantes estan
disponibles de Lunes a Viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite go.wellcare.com/HealthNetCA.
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Preguntas Frecuentes Respuestas

¢,Cual es el monto maximo de gastos
de bolsillo que pagaré por servicios

médicos como miembro de Wellcare
Health Net Dual Align (HMO D-SNP)?

No hay costo compartido para los servicios médicos en Wellcare Health Net Dual Align
(HMO D-SNP), por lo que sus gastos de bolsillo anuales seran de $0.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de Octubre y el 31 de Marzo,

‘@ los representantes estan disponibles de Lunes a Domingo, de 8 a.m. a 8 p.m. Entre el 1 de Abril y el 30 de Septiembre, los representantes estan

disponibles de Lunes a Viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite go.wellcare.com/HealthNetCA.
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C. Lista de servicios cubiertos

La siguiente tabla es una descripcién general rapida de los servicios que puede necesitar, sus costos y las reglas sobre los beneficios.

Necesidad Servicios que podria necesitar Sus costos para Limitaciones, excepciones e informacion sobre
0 preocupacion proveedores beneficios (reglas sobre beneficios)

de salud dentro de la red

Necesita atencion Estadia hospitalaria $0 No hay limites para la cantidad de dias cubiertos
hospitalaria médicamente necesarios por el plan para cada

hospitalizacion.

Usted debe consultar a los doctores, especialistas,
y hospitales dentro de la red.

Excepto en caso de emergencia, su proveedor
de atencion médica debe informar al plan de su
admision en un hospital.

Se puede requerir autorizacion previa, excepto en
caso de emergencia.

Es posible que se requiera una remision del médico.

Atencién del médico o cirujano $0 La atencién de médicos y cirujanos se proporciona
como parte de su hospitalizacion.

Es posible que se requiera autorizacion previa.

Es posible que se requiera una remision del médico.

Servicios hospitalarios para pacientes $0 Es posible que se requiera autorizacién previa.
ambulatolrl’os, incluidos los servicios de Es posible que se requiera una remision del médico.
observacion

Servicios de centro de cirugia $0 Es posible que se requiera autorizacion previa.

ambulatoria (ASC)

Es posible que se requiera una remision del médico.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de Octubre y el 31 de Marzo,
‘@ los representantes estan disponibles de Lunes a Domingo, de 8 a.m. a 8 p.m. Entre el 1 de Abril y el 30 de Septiembre, los representantes estan
disponibles de Lunes a Viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite go.wellcare.com/HealthNetCA.
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Necesidad Servicios que podria necesitar Sus costos para Limitaciones, excepciones e informacién sobre

o preocupacion proveedores beneficios (reglas sobre beneficios)

de salud dentro de la red

Quiere un médico Consultas para tratar una enfermedad o | $0 Si necesita atencidén de emergencia o urgente,
(continuacion de la herida o servicios de dialisis fuera del area, no necesita
pagina anterior) obtener la aprobacién antes. Debe ir a los médicos,

especialistas y hospitales de la red.

Es posible que se requiera autorizacion previa.

Atencién de un especialista $0 Usted debe consultar a los médicos, especialistas,
y hospitales dentro de la red.

Es posible que se requiera autorizacion previa.

Es posible que se requiera una remision del médico.

Consultas de bienestar, como $0 e Una visita anual de bienestar cada
un examen fisico 12 meses

e Medicion de Masa Osea (para personas
con cobertura de Medicare que estan en
situacion de riesgo)

e Examenes de deteccion de cancer
colorrectal

e Inmunizaciones (como vacunas contra
la Gripe, la Hepatitis B para personas con
cobertura de Medicare que estan
en riesgo y la Neumonia)

e Mamografias (Examen de Deteccion
Anual) (para mujeres con cobertura
de Medicare mayores de 40 anos)

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de Octubre y el 31 de Marzo,
‘@ los representantes estan disponibles de Lunes a Domingo, de 8 a.m. a 8 p.m. Entre el 1 de Abril y el 30 de Septiembre, los representantes estan
disponibles de Lunes a Viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite go.wellcare.com/HealthNetCA.
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Necesidad

0 preocupacion
de salud

Quiere un médico
(continua)

Servicios que podria necesitar

Sus costos para
proveedores
dentro de la red

Limitaciones, excepciones e informacién sobre
beneficios (reglas sobre beneficios)

e [Examenes de Papanicolaou y Examenes
Pélvicos (para mujeres con cobertura
de Medicare)

e Y otros Beneficios de Bienestar

e También puede haber otros examenes
y servicios cubiertos. Consulte el
Manual del Miembro para obtener mas

Necesita atencion
de emergencia
(contintia en la
pagina siguiente)

informacion.
Atencion médica para evitar que se $0 Usted debe consultar a uno de nuestros proveedores
enferme, como vacunas contra la gripe de la red.
y examenes de deteccion para detectar
cancer
“Bienvenido a Medicare” $0 Durante los primeros 12 meses de su nueva cobertura
(consulta preventiva por Unica vez) de la Parte B, puede obtener una consulta preventiva
“Bienvenido a Medicare” o una visita anual de
bienestar. Después de los primeros 12 meses, puede
obtener una visita anual de bienestar cada 12 meses.
Servicios de sala de emergencias $0 Usted puede recibir atencién de emergencia cubierta

siempre que la necesite. La atencion en una sala de
emergencias debe utilizarse para un problema médico
gue supone una amenaza a su vida, o que podria
causar danos graves si no se trata de inmediato.

La atencidén de emergencia esta cubierta en centros
fuera de la red.

$115 de copago por servicios de emergencia
internacionales.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de Octubre y el 31 de Marzo,
‘@ los representantes estan disponibles de Lunes a Domingo, de 8 a.m. a 8 p.m. Entre el 1 de Abril y el 30 de Septiembre, los representantes estan
disponibles de Lunes a Viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite go.wellcare.com/HealthNetCA.
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Necesidad
O preocupacion
de salud

Necesita atencion
de emergencia
(continta en la
pagina siguiente)

Servicios que podria necesitar

Sus costos para
proveedores
dentro de la red

Limitaciones, excepciones e informacién sobre
beneficios (reglas sobre beneficios)

Los servicios de emergencia internacionales estan
sujetos a una cobertura maxima del plan de $50,000,
combinada con los servicios de atencion de urgencia
internacionales. No hay cobertura internacional para
atencion aparte de la sala de emergencias o0 admisién
en un hospital de emergencia. El copago no se

exime si se admite en el hospital para servicios de

emergencia internacionales.

No se necesita autorizacion previa para los servicios
en la sala de emergencias.

Atencién de urgencia

$0

Si necesita atencion de urgencia, primero debe
intentar obtenerla de un proveedor de la red. Sin
embargo, puede usar proveedores fuera de la red
cuando no puede obtenerlo de un proveedor de la red
(por ejemplo, cuando se encuentra fuera del area de
servicios del plan o durante el fin de semana).

La atencién de urgencia y/o los servicios
urgentemente necesarios estan cubiertos si usted
necesita atencién de un proveedor o centro fuera de
la red del plan.

$115 de copago por servicios urgentemente
necesarios internacionales.

Los servicios urgentemente necesarios internacionales
estan sujetos a una cobertura maxima del plan de
$50,000, combinada con atenciéon de emergencia

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de Octubre y el 31 de Marzo,
‘@ los representantes estan disponibles de Lunes a Domingo, de 8 a.m. a 8 p.m. Entre el 1 de Abril y el 30 de Septiembre, los representantes estan
disponibles de Lunes a Viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite go.wellcare.com/HealthNetCA.
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Necesidad Servicios que podria necesitar Sus costos para Limitaciones, excepciones e informacién sobre

o preocupacion proveedores beneficios (reglas sobre beneficios)

de salud dentro de la red

Necesita atencion internacional. El copago no se exime si se admite en
de emergencia el hospital para servicios urgentemente necesarios
(continua) internacionales.

No se necesita autorizacion previa para la atencién

de urgencia.
Necesita pruebas Servicios de radiologia de diagnéstico $0 Se cubriran los siguientes servicios y también otros
médicas (por ejemplo, radiografias u otros servicios médicamente necesarios que no se detallan
servicios de imagenes, como tomografia aqui:
computarizada (CAT) o resonancia e Radiografias

IEEMATEE (AN e Férulas, yesos y otros artefactos
utilizados para fracturas y dislocaciones

e Sangre, incluido el almacenamiento y la
administracion

Es posible que se requiera autorizacion previa.
Es posible que se requiera una remision del médico.

Para obtener mas informacion sobre las pruebas
adicionales que cubrimos, consulte el Manual del

Miembro.
Pruebas de laboratorio y procedimientos | $0 Es posible que se requiera autorizacion previa.
diagnosticos, como analisis de sangre Es posible que se requiera una remision del médico.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de Octubre y el 31 de Marzo,
‘@ los representantes estan disponibles de Lunes a Domingo, de 8 a.m. a 8 p.m. Entre el 1 de Abril y el 30 de Septiembre, los representantes estan
disponibles de Lunes a Viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite go.wellcare.com/HealthNetCA.
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Necesidad Servicios que podria necesitar Sus costos para Limitaciones, excepciones e informacién sobre

O preocupacion proveedores beneficios (reglas sobre beneficios)

de salud dentro de la red

Necesita servicios Examenes de diagndstico de audicion $0 Medicare cubre examenes para diagnosticar

de audicién/auditivos problemas de audicién y equilibrio si su médico u

otro proveedor del cuidado de la salud ordena estas

(continua en la . . . 7S
pruebas para evaluar si necesita tratamiento médico.

pagina siguiente)
1 examen de audicion de rutina cada aro.

Es posible que se requiera autorizacion previa.

Audifonos $0 Nuestro plan cubre audifonos con su cobertura
de Medicare para lo siguiente:

e 1 ajuste/evaluacion por afo

e Asignacion de hasta $750 dolares por
oido al afo para audifonos

e Limitado a 1 audifono por oido por afio.
Es posible que se requiera autorizacion previa.
Medi-Cal cubre una asignacion de hasta $1,510.

Limitado a 2 audifonos por ano.
Es posible que se requiera autorizacion previa.

Necesita atencion Revisiones dentales y atencién $0 Los servicios preventivos estan cubiertos por Medi-
dental preventiva Cal Dental. Los servicios incluyen, entre otros:
(continua en la e examen inicial

pagina siguiente) e radiografias

e limpiezas

e tratamientos con fltor

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de Octubre y el 31 de Marzo,
‘@ los representantes estan disponibles de Lunes a Domingo, de 8 a.m. a 8 p.m. Entre el 1 de Abril y el 30 de Septiembre, los representantes estan
disponibles de Lunes a Viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite go.wellcare.com/HealthNetCA.
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Necesidad
O preocupacion
de salud

Necesita atencion
dental

(contintia en la
pagina siguiente)

Servicios que podria necesitar

Sus costos para
proveedores
dentro de la red

Limitaciones, excepciones e informacién sobre
beneficios (reglas sobre beneficios)

Los representantes del Programa Medi-Cal Dental

de Pago por Servicio estan disponibles para asistirlo
de Lunes a Viernes, de 8:00 a.m. a 5:00 p.m., al
1-800-322-6384 (TTY: 1-800-735-2922). También hay
informacioén disponible en linea en smilecalifornia.org

En los condados de Sacramento y Los Angeles,
usted puede obtener beneficios de Medi-Cal Dental
a través de un plan Dental Managed Care (Dental
MC). Los contactos de Dental MC también estan
disponibles aqui: www.dhcs.ca.gov/services/Pages/
ManagedCarePlanDirectory.aspx.

Si quiere obtener mas informacién sobre los planes
dentales de Medi-Cal, o quiere cambiar de plan
dental, comuniquese con Opciones de Atencién de
Salud 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.

Es posible que se requiera autorizacion previa.

Atencion dental de restauracion y de
emergencia

$0

Nuestro plan cubre la atencién dental de rutina con su
cobertura de Medicare para los siguientes servicios
integrales:

e Servicios de Restauracion®
e Prostodoncia, Extraible*

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de Octubre y el 31 de Marzo,
‘@ los representantes estan disponibles de Lunes a Domingo, de 8 a.m. a 8 p.m. Entre el 1 de Abril y el 30 de Septiembre, los representantes estan
disponibles de Lunes a Viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite go.wellcare.com/HealthNetCA.
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Necesidad
O preocupacion
de salud

Necesita atencion
dental
(continua)

Servicios que podria necesitar

Sus costos para
proveedores
dentro de la red

Limitaciones, excepciones e informacién sobre

beneficios (reglas sobre beneficios)

e Prostodoncia, Fija*
e Servicios Generales Complementarios*

* Para obtener mas informacion acerca de las
limitaciones y exclusiones, consulte el Manual del
Miembro. Se aplican limitaciones y exclusiones
dentales adicionale

Los servicios dentales de restauracion también estan
disponibles a través del Programa Medi-Cal Dental.
Para obtener mas informacion, visite el sitio web
smilecalifornia.org.

Es posible que se requiera autorizacion previa.

Necesita cuidado
de los ojos
(contintia en la
pagina siguiente)

Examenes de la vision $0 1 examen por ano.
Es posible que se requiera autorizacion previa.
Anteojos o lentes de contacto $0 Nuestro plan cubre anteojos con su cobertura de

Medicare para lo siguiente:

Hasta $100 de prestacion combinada para lentes de
contacto y anteojos (lentes y/o marcos) cada afio.

Medi-Cal cubre hasta $100 adicionales para marcos/
lentes o contactos cada dos afios.

Es posible que se requiera autorizacion previa.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de Octubre y el 31 de Marzo,
‘@ los representantes estan disponibles de Lunes a Domingo, de 8 a.m. a 8 p.m. Entre el 1 de Abril y el 30 de Septiembre, los representantes estan
disponibles de Lunes a Viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite go.wellcare.com/HealthNetCA.
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Necesidad Servicios que podria necesitar Sus costos para Limitaciones, excepciones e informacién sobre

0 preocupacion proveedores beneficios (reglas sobre beneficios)

de salud dentro de la red

Necesita cuidado Otros cuidados de la visién $0 Examen para diagnosticar y tratar enfermedades
de los ojos y afecciones del ojo (incluidos los examenes de
(continua) diagndstico anual de glaucoma).

Es posible que se requiera autorizacion previa.

Es posible que se requiera una remision del médico.

Necesita servicios Servicios de salud mental $0 Si usted es elegible, Medi-Cal paga por este servicio
de salud mental si no esta cubierto por Medicare o cuando se agote el

(continta en la beneficio de Medicare.

pagina siguiente) e Servicios de Salud Mental para Pacientes
Ambulatorios

e Servicios Especializados de Salud Mental
para Pacientes Ambulatorios

e Servicios de Salud Mental para Pacientes
Internados

e Servicios para Tratar el Trastorno por Uso de
Sustancias para Pacientes Ambulatorios

e Servicios de Tratamiento Residencial

e Administracion de Abstinencia (Los servicios
de Desintoxicacién Voluntaria para Pacientes
Internados se proporcionan a través del
programa FFS de Medi-Cal. Para obtener mas
informacion, llame a Servicios para Miembros
a los numeros que figuran en la parte inferior
de la pagina.)

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de Octubre y el 31 de Marzo,
‘@ los representantes estan disponibles de Lunes a Domingo, de 8 a.m. a 8 p.m. Entre el 1 de Abril y el 30 de Septiembre, los representantes estan
disponibles de Lunes a Viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite go.wellcare.com/HealthNetCA.
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Necesidad

O preocupacion
de salud

Necesita servicios
de salud mental
(continua)

Servicios que podria necesitar

Sus costos para
proveedores
dentro de la red

Limitaciones, excepciones e informacién sobre
beneficios (reglas sobre beneficios)

Refiérase a la Seccion D mas abajo con respecto
a los servicios cubiertos fuera de nuestro plan.

Es posible que se requiera autorizacion previa.

Es posible que se requiera una remision del médico.

Atencion de pacientes internados y
ambulatorios, y servicios basados en la
comunidad para personas que necesitan
servicios de salud mental

$0

Nuestro plan cubre servicios de rehabilitacion, incluidos
servicios de salud mental, servicios de apoyo para la
toma de medicamentos, servicios de tratamiento diurno
intensivo, servicios de rehabilitacion diurna, servicios
de intervencion y de estabilizacion para situaciones de
crisis, servicios de tratamiento residencial para adultos,
servicios de tratamiento residencial en casos de crisis
y servicios en un centro psiquiatrico.

Refiérase a la Seccion D mas abajo con respecto
a los servicios cubiertos fuera de nuestro plan.

Es posible que se requiera autorizacion previa.
Es posible que se requiera una remision del médico.

Comuniquese con el plan para obtener informacion.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de Octubre y el 31 de Marzo,
‘@ los representantes estan disponibles de Lunes a Domingo, de 8 a.m. a 8 p.m. Entre el 1 de Abril y el 30 de Septiembre, los representantes estan
disponibles de Lunes a Viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite go.wellcare.com/HealthNetCA.
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Necesidad

O preocupacion
de salud

Necesita servicios
relacionados con

el trastorno por
consumo de drogas
(contintia en la
pagina siguiente)

Servicios que podria necesitar

Servicios para trastornos por abuso de
sustancias

Sus costos para
proveedores
dentro de la red

$0

Limitaciones, excepciones e informacién sobre
beneficios (reglas sobre beneficios)

Sus beneficios de Medicare cubren los Servicios
del Programa de Tratamiento con Opioides. No se
requiere autorizacion previa ni remision del médico.

A través de los beneficios de Medi-Cal usted recibe
los siguientes servicios, y tal vez otros servicios no
mencionados aqui:

e Anadlisis del uso indebido de alcohol y
asesoramiento

e Tratamiento para el abuso de sustancias

e Asesoramiento grupal o individual
brindado por un médico clinico calificado

Cuidado en Hospital para Pacientes Internados

Incluye Servicios para Casos de Abuso de Sustancias
y Servicios de Rehabilitacion.

No existe limite de numero de dias cubiertos por el
plan en cada hospitalizacion.

Excepto en caso de emergencia, su proveedor de
atencion médica debe informar al plan de su admisién
en un hospital.

Es posible que se requiera una remision del médico.
Es posible que se requiera autorizacion previa.

Atencion por Abuso de Sustancias para Pacientes
Ambulatorios

Visita de tratamiento ambulatorio individual para el
abuso de sustancias.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de Octubre y el 31 de Marzo,
‘@ los representantes estan disponibles de Lunes a Domingo, de 8 a.m. a 8 p.m. Entre el 1 de Abril y el 30 de Septiembre, los representantes estan
disponibles de Lunes a Viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite go.wellcare.com/HealthNetCA.
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Necesidad Servicios que podria necesitar Sus costos para Limitaciones, excepciones e informacién sobre

o preocupacion proveedores beneficios (reglas sobre beneficios)

de salud dentro de la red

Necesita servicios Visita grupal de tratamiento ambulatorio para el abuso
relacionados con de sustancias.

el trastorno por

Consulte la Seccién D a continuacion para saber
consumo de drogas

o como acceder a los servicios para el trastorno por
(continua) consumo de sustancias del condado.

Es posible que se requiera autorizacion previa.

Necesita un lugar Atencion de enfermeria especializada $0 Es posible que se requiera autorizacion previa.
para vivir con

personas disponibles
para ayudarlo Cuidado en centro de convalecencia $0 Es posible que se requiera autorizacion previa.

Es posible que se requiera una remision del médico.

Hogar de Acogida para Adultos y Hogares | $0 Es posible que se requiera autorizacion previa.
Sustitutos Colectivos para Adultos

Necesita terapia Terapia ocupacional, fisica o del habla $0 Es posible que se requiera autorizacion previa.
después de

un accidente
cerebrovascular

Es posible que se requiera una remision del médico.

o accidente
Necesita ayuda Servicios de ambulancia $0 Es posible que se requiera autorizacion previa.
ara acceder a los . . . .
P icios d lud Transporte de emergencia $0 La ambulancia lo llevara al lugar mas cercano en el
SRS 5 e T que pueda recibir atencion.

(contintia en la

. . . Su afeccidn debe ser lo suficientemente grave como
pagina siguiente)

para que otras formas de traslado a un centro de
atencion pongan en riesgo su vida o su salud.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de Octubre y el 31 de Marzo,
‘@ los representantes estan disponibles de Lunes a Domingo, de 8 a.m. a 8 p.m. Entre el 1 de Abril y el 30 de Septiembre, los representantes estan
disponibles de Lunes a Viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite go.wellcare.com/HealthNetCA.
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Necesidad
O preocupacion
de salud

Necesita ayuda
para acceder a los
servicios de salud
(continua)

Servicios que podria necesitar

Sus costos para
proveedores
dentro de la red

Limitaciones, excepciones e informacién sobre
beneficios (reglas sobre beneficios)

Es posible que se requiera autorizacion previa.
Es posible que se requiera una remision del médico.

Servicios de transporte a citas y
servicios médicos

$0

Medi-Cal proporciona viajes de ida ilimitados cada ano
a ubicaciones relacionadas con la salud aprobadas
por el plan.

Llame al niumero que figura en su tarjeta de
identificacion (ID) por lo menos 3 dias antes o tan
pronto como sea posible antes de su cita para
programar su viaje.

Es posible que se requiera autorizacién previa.
Es posible que se requiera una remision del médico.

Necesita
medicamentos para
tratar su enfermedad
o afeccion

(continua en la
pagina siguiente)

Medicamentos de Medicare Part B

$0

Los medicamentos de la Parte B incluyen
medicamentos administrados por su médico en su
consultorio, algunos medicamentos orales para el
cancer y algunos medicamentos utilizados con ciertos
equipos médicos. Lea el Manual del Miembro para
obtener mas informacion sobre estos medicamentos.

Es posible que se requiera autorizacion previa.

Medicamentos de Medicare Part D

Nivel 1 (Medicamento Genérico)

Su copago por un
suministro de un mes
(30 dias) depende
del nivel de Ayuda
Adicional (Extra Help)
que recibe.

Puede haber limitaciones en los tipos de
medicamentos cubiertos. Consulte la Lista de
Medicamentos Cubiertos (Lista de Medicamentos)
de Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP)
para obtener mas informacion.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de Octubre y el 31 de Marzo,
‘@ los representantes estan disponibles de Lunes a Domingo, de 8 a.m. a 8 p.m. Entre el 1 de Abril y el 30 de Septiembre, los representantes estan
disponibles de Lunes a Viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite go.wellcare.com/HealthNetCA.
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Necesidad Servicios que podria necesitar Sus costos para Limitaciones, excepciones e informacién sobre

O preocupacion proveedores beneficios (reglas sobre beneficios)

de salud dentro de la red

Necesita Nivel 2 (Medicamentos de Marca Para medicamentos | Una vez que usted u otras personas en su nombre
medicamentos para Preferidos) genéricos (incluyendo | paguen $2,400, usted ha llegado a la etapa de

tratar su enfermedad . . . medicamentos de cobertura en caso de catastrofe y pagara $0 por todos
o afeccién Nivel 3 (Medicamentos No Preferidos) | 4 i 40s como | Sus medicamentos de Medicare. Lea el Manual del
(continua en la Nivel 4 (Medicamento Inyectable) genéricos), usted Miembro para obtener mas informacion sobre esta

etapa.

Algunos medicamentos recetados pueden requerir
autorizacioén previa o que primero pruebe otro

pagina siguiente) paga:
Nivel 5 (Medicamentos de Nivel
e $0 de copago

Especializado)

) ) ) ° medicamento. Pueden aplicarse limites de cantidad.
Nivel 6 (Medicamentos de Cuidado o ik Un suministro diario prolongado de algunos
Seleccionados) copago o medicamentos esta disponible a través de pedidos

o $580de por correo y ciertas farmacias minoristas. En
copago.p'or algunos casos, un suministro de un dia extendido
un suministro esta disponible hasta 100 dias, y usted paga el
de un mes

mismo copago que un suministro de un mes. Para
obtener mas informacion, consulte nuestra Lista

de Medicamentos Cubiertos para ver aquellos
medicamentos disponibles para un suministro diario
prolongado.

Para todos los demas
medicamentos
cubiertos, usted

paga. .
Mensaje Importante Sobre Lo Que Paga por las
e $0de copago ) . -
o Vacunas: Algunas vacunas se consideran beneficios
médicos. Otras vacunas se consideran medicamentos
o $5de de la Parte D. Puede encontrar estas vacunas
copago o en la Lista de Medicamentos Cubiertos (Lista de

Medicamentos) del plan. Nuestro plan cubre

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de Octubre y el 31 de Marzo,
‘@ los representantes estan disponibles de Lunes a Domingo, de 8 a.m. a 8 p.m. Entre el 1 de Abril y el 30 de Septiembre, los representantes estan
disponibles de Lunes a Viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite go.wellcare.com/HealthNetCA.
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Necesidad

O preocupacion
de salud

Necesita
medicamentos para

tratar su enfermedad

o afeccién
(continta en la
pagina siguiente)

Servicios que podria necesitar

Medicamentos de venta libre (OTC)

Sus costos para
proveedores
dentro de la red

o $14.40de
copago por
un suministro
de un mes

Los copagos por
medicamentos
pueden variar segun
el nivel de Ayuda

Adicional que reciba.

Comuniquese con
el plan para obtener
mas informacion.

$0

Limitaciones, excepciones e informacién sobre
beneficios (reglas sobre beneficios)

la mayoria de las vacunas de la Parte D sin costo
alguno para usted.

Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) puede
requerir que usted pruebe primero un medicamento
determinado para tratar su afeccién antes de cubrir
otro medicamento para esa afeccion.

El proveedor debe obtener la autorizacion previa

de Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP)
para ciertos medicamentos. Usted debe usar

ciertas farmacias para un numero muy limitado de
medicamentos, debido a la manipulacion especial,

la coordinacién de proveedores o los requisitos de
educacion del paciente que no pueden ser cumplidos
por la mayoria de las farmacias en su red. Estos
medicamentos estan listados en el sitio web del plan,
la Lista de Medicamentos Cubiertos y materiales
impresos, asi como en el Buscador de Planes de
Medicamentos con Receta de Medicare

en www.medicare.gov/plancompare.

Puede haber limitaciones en los tipos de medicamentos
cubiertos. Consulte la Lista de Medicamentos Cubiertos
(Lista de Medicamentos) de Wellcare Health Net Dual
Align (HMO D-SNP) para obtener mas informacion.

Consulte la seccion de Wellcare Spendables® para
obtener mas informacion.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de Octubre y el 31 de Marzo,
‘@ los representantes estan disponibles de Lunes a Domingo, de 8 a.m. a 8 p.m. Entre el 1 de Abril y el 30 de Septiembre, los representantes estan
disponibles de Lunes a Viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite go.wellcare.com/HealthNetCA.
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Necesidad
O preocupacion
de salud

Necesita
medicamentos para
tratar su enfermedad
o afeccioén
(continua)

Servicios que podria necesitar

Sus costos para
proveedores
dentro de la red

Limitaciones, excepciones e informacién sobre
beneficios (reglas sobre beneficios)

El programa Medi-Cal Rx también cubre algunos
articulos OTC. Pida ayuda a su Proveedor o
Farmaceéutico. 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 1-800-977-2273.

Necesita ayuda Servicios de rehabilitacion $0 Es posible que se requiera una remision del médico.
ara mejorar o . o e o . . o :

Ff ] . Equipo médico para atencion a domicilio | $0 Es posible que se requiera autorizacion previa.

tiene necesidades

especiales de salud Servicios de dialisis $0 Es posible que se requiera una remision del médico.

Necesita cuidado Servicios de podologia $0 Nuestro plan paga los siguientes servicios:

de los pies
(continta en la
pagina siguiente)

e Diagnéstico y tratamiento médico o
quirurgico de lesiones y enfermedades de
los pies (como dedo en martillo o espolén
calcaneo)

Cubierto por Medicare: examenes o tratamientos a
cargo de un poddlogo (médico especialista en pies)
si tiene dafio nervioso en la parte inferior de la pierna
relacionado con la diabetes que puede aumentar

el riesgo de pérdida de la extremidad, o si necesita
tratamiento médicamente necesario para lesiones o
enfermedades de los pies (como dedos en martillo,
deformidades de juanetes y espolones calcaneos).

Es posible que se requiera autorizacion previa.

Es posible que se requiera una remision del médico.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de Octubre y el 31 de Marzo,
‘@ los representantes estan disponibles de Lunes a Domingo, de 8 a.m. a 8 p.m. Entre el 1 de Abril y el 30 de Septiembre, los representantes estan
disponibles de Lunes a Viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite go.wellcare.com/HealthNetCA.
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Necesidad

O preocupacion
de salud

Necesita cuidado
de los pies
(continua)

Servicios que podria necesitar

Servicios ortopédicos

Sus costos para
proveedores
dentro de la red

$0

Limitaciones, excepciones e informacién sobre
beneficios (reglas sobre beneficios)

Cobertura para todos los aparatos protésicos

u ortopédicos necesarios para recuperar el
funcionamiento de una parte del cuerpo, o para su
reemplazo, indicados por un médico, poddlogo o
dentista con licencia, que actue dentro del alcance
de esta, cuando dichos aparatos sean suministrados
por un técnico dental, ortopedista o profesional con
licencia, respectivamente.

Es posible que se requiera autorizacion previa.

Necesita equipo
médico duradero
(DME)

Nota: Esta no es

una lista completa
de DME cubiertos.
Para obtener una
lista completa,
comuniquese con
Servicios para
Miembros o consulte
el Capitulo 4 del
Manual del Miembro.

Sillas de ruedas, muletas y andadores

$0

Es posible que se requiera autorizacion previa.

Nebulizadores

$0

Es posible que se requiera autorizacion previa.

Equipos y suministros de oxigeno

$0

Es posible que se requiera autorizacion previa.

Necesita ayuda para
vivir en casa
(contintia en la
pagina siguiente)

Servicios de atencion de salud a
domicilio

$0

Es posible que se requiera autorizacion previa.

Es posible que se requiera una remision del médico.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de Octubre y el 31 de Marzo,
‘@ los representantes estan disponibles de Lunes a Domingo, de 8 a.m. a 8 p.m. Entre el 1 de Abril y el 30 de Septiembre, los representantes estan
disponibles de Lunes a Viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite go.wellcare.com/HealthNetCA.
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Necesidad
O preocupacion
de salud

Necesita ayuda para
vivir en casa
(contintia en la
pagina siguiente)

Servicios que podria necesitar

Servicios para el hogar, como
limpieza o tareas generales del hogar,
o modificaciones para el hogar, como
barras de agarre

Sus costos para
proveedores
dentro de la red

$0

Limitaciones, excepciones e informacién sobre

beneficios (reglas sobre beneficios)

Si cumple con ciertos criterios clinicos, hay servicios
de apoyo en el hogar adicionales disponibles a través
del Programa de Servicios de Apoyo en el Hogar
(IHSS) de Medi-Cal a través del Departamento de
Servicios Sociales (DSS).

Los servicios deben ser recomendados o solicitados
por un médico clinico del plan con licencia o un
proveedor del plan con licencia. Puede participar

en la administracion de la atencion o puede estar
evaluado por un administrador de cuidados.

Es posible que se requiera una remision del médico.

Llame a Servicios para Miembros o a su coordinador
de cuidados para averiguar mas y estar conectado
con el trabajador social de su condado.

Comuniquese con la agencia de servicios sociales
de su condado para cualquier pregunta sobre su
elegibilidad de Medi-Cal o para solicitar Servicios de
Apoyo en el Hogar.

Condado de Los Angeles: 1-888-944-4477

Salud diurna para adultos, Servicios
para Adultos Basados en la Comunidad
(CBAS) u otros servicios de apoyo

$0

Servicios Combinados de CBAS: Un programa

de servicios para pacientes externos, basado en
instalaciones, que ofrece atencion de enfermeria
especializada, servicios sociales, terapias, cuidado
personal, capacitaciéon y apoyo para familiares/
cuidadores, comidas y transporte a beneficiarios
elegibles de Medi-Cal.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de Octubre y el 31 de Marzo,
‘@ los representantes estan disponibles de Lunes a Domingo, de 8 a.m. a 8 p.m. Entre el 1 de Abril y el 30 de Septiembre, los representantes estan
disponibles de Lunes a Viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite go.wellcare.com/HealthNetCA.
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Necesidad Servicios que podria necesitar
O preocupacion
de salud

Necesita ayuda para
vivir en casa
(continua)

(continua en la
pagina siguiente)

Servicios de rehabilitacion diurnos

Servicios para ayudarle a vivir por su
cuenta (servicios de atencion médica
en el hogar o servicios de atencion
personal)

Sus costos para
proveedores
dentro de la red

$0
$0

Limitaciones, excepciones e informacién sobre

beneficios (reglas sobre beneficios)

Servicios Desagregados de CBAS: Partes
componentes de los servicios de centros de CBAS
que se prestan fuera de los centros, bajo ciertas
condiciones.

Comuniquese con Servicios para Miembros o con
su coordinador de cuidados para obtener mas
informacion sobre como calificar.

Es posible que se requiera autorizacion previa.
Es posible que se requiera autorizacion previa.

Los Apoyos Comunitarios son servicios o entornos
alternativos médicamente adecuados y asequibles.
Estos servicios son opcionales para los miembros.
Si califica, estos servicios pueden ayudarlo a vivir de
manera mas independiente.

No reemplazan los beneficios que usted ya recibe en
virtud de Medi-Cal.

Los ejemplos de Apoyos Comunitarios que ofrecemos
incluyen alimentos y comidas de apoyo médico

o comidas adaptadas médicamente, educacién
nutricional, servicios de atencion de salud a domicilio,
ayuda para usted o su cuidador, o barras de agarre y
rampas para la ducha.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de Octubre y el 31 de Marzo,
‘@ los representantes estan disponibles de Lunes a Domingo, de 8 a.m. a 8 p.m. Entre el 1 de Abril y el 30 de Septiembre, los representantes estan
disponibles de Lunes a Viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite go.wellcare.com/HealthNetCA.
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Necesidad

O preocupacion
de salud

Necesita ayuda para
vivir en casa
(continua)

Servicios que podria necesitar

Sus costos para
proveedores
dentro de la red

Limitaciones, excepciones e informacién sobre
beneficios (reglas sobre beneficios)

Comuniquese con Servicios para Miembros o con
su coordinador de cuidados para obtener mas
informacion. Su coordinador de atencién médica
puede ayudarle a solicitar los Servicios de Apoyo
en el Hogar de Medi-Cal. También puede visitar
www.cdss.ca.gov/.

Es posible que se requiera autorizacion previa.

Servicios adicionales
(contintia en la
pagina siguiente)

Servicios quiropracticos $0 Es posible que se requiera autorizacién previa.
Es posible que se requiera una remision del médico.
Suministros y servicios para la diabetes | $0 Los zapatos o insertos terapéuticos estan cubiertos

cuando es médicamente necesario.

Accu-Chek™ Guide y True Metrix™ son nuestros
suministros preferidos para pruebas de diabetes
(monitores de glucosa y tiras reactivas). Dexcom y
FreeStyle Libre son nuestras marcas preferidas de
monitores continuos de glucosa. Para obtener mas
informacion sobre los articulos que se encuentran
en las listas de suministros preferidos para
monitoreo y pruebas de diabetes, comuniquese
con Servicios para Miembros.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de Octubre y el 31 de Marzo,
‘@ los representantes estan disponibles de Lunes a Domingo, de 8 a.m. a 8 p.m. Entre el 1 de Abril y el 30 de Septiembre, los representantes estan
disponibles de Lunes a Viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite go.wellcare.com/HealthNetCA.
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Necesidad Servicios que podria necesitar Sus costos para Limitaciones, excepciones e informacién sobre

0 preocupacion proveedores beneficios (reglas sobre beneficios)
de salud dentro de la red

Servicios adicionales Es posible que se requiera autorizacion previa.
(continua en la
pagina siguiente)

Servicios protésicos $0 Nuestro plan paga algunos dispositivos protésicos,

incluidos marcapasos, calzado protésico y protesis

mamarias. También se cubren las reparaciones o el
reemplazo de los dispositivos protesis.

Es posible que se requiera autorizacion previa.

Radioterapia $0 Nuestro plan paga la radioterapia (radio e is6topos),
incluidos los materiales y los suministros para los
auxiliares de clinica.

Es posible que se requiera autorizacion previa.
Es posible que se requiera una remision del médico.

Servicios para ayudar a controlar su $0 Se cubrira la capacitacién para ayudarlo a controlar
enfermedad la diabetes, en algunos casos. Para obtener mas
informacion al respecto, comuniquese con el
Departamento de Servicios para Miembros.

Es posible que se requiera una remision del médico.

Administracion de Cuidados Integrados | $0 Miembros elegibles identificados como los siguientes:

de California (CICM
e California ( ) e Adultos que se encuentren en situaciéon

de calle

e Adultos con riesgo de hospitalizaciones
o visitas al departamento de emergencias
(ED) que podrian evitarse

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de Octubre y el 31 de Marzo,
‘@ los representantes estan disponibles de Lunes a Domingo, de 8 a.m. a 8 p.m. Entre el 1 de Abril y el 30 de Septiembre, los representantes estan
disponibles de Lunes a Viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite go.wellcare.com/HealthNetCA.
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Necesidad Servicios que podria necesitar Sus costos para Limitaciones, excepciones e informacién sobre

o preocupacion proveedores beneficios (reglas sobre beneficios)

de salud dentro de la red

Servicios adicionales e Adultos con Necesidades Graves de
(continta en la Salud Mental y/o Trastornos por Uso de
pagina siguiente) Sustancias (SUD)

e Adultos en proceso de reintegracion tras
un periodo de encarcelamiento

e Adultos que viven en la comunidad y
presentan riesgo de requerir cuidados a
largo plazo

e Adultos que residen en un centro de
enfermeria y estan en proceso de
transicion a la comunidad

e Adultos que cursan un embarazo o
periodo de posparto y que enfrentan
disparidades raciales y étnicas

e Adultos con necesidades documentadas
relacionadas con la Demencia

Se contactara a los miembros que se identifiquen sobre
la base de los criterios con el objetivo de que participen
en nuestro programa de Administracion de Cuidados.

El programa incluye lo siguiente:
e Evaluacion de Salud y Bienestar
e Plan de Atencion Individualizado

e Coordinacion de la atencion con todos
los proveedores y servicios disponibles,
incluidas las Organizaciones Basadas en
la Comunidad

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de Octubre y el 31 de Marzo,
‘@ los representantes estan disponibles de Lunes a Domingo, de 8 a.m. a 8 p.m. Entre el 1 de Abril y el 30 de Septiembre, los representantes estan
disponibles de Lunes a Viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite go.wellcare.com/HealthNetCA.
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Necesidad Servicios que podria necesitar Sus costos para Limitaciones, excepciones e informacién sobre

o preocupacion proveedores beneficios (reglas sobre beneficios)

de salud dentro de la red

Servicios adicionales e Miembros con Demencia asignados a un
(continta en la Especialista en Cuidados de Demencia
pagina siguiente) Coordinacién con los miembros del equipo de

atencion interdisciplinaria (ICT)

Plataforma de Asistencia Social $0 Nuestro plan proporciona una plataforma de
asistencia en linea y basada en aplicaciones
disefiada para apoyar su bienestar general.
La plataforma ofrece programas y actividades
terapéuticas autoguiadas personalizadas para
ayudar a controlar el estrés y la ansiedad,

y apoyar su salud emocional y mental.

Participe en actividades interactivas,
meditaciones y juegos adaptados a sus
necesidades. La plataforma también ofrece la
posibilidad de unirse a comunidades sociales.

Esta disponible en linea las 24 horas del dia, los
7 dias de la semana, por lo que puede utilizarla
siempre que lo desee.

e Para obtener mas informacion sobre cémo
acceder a la Plataforma de Asistencia
Social, consulte el Manual del Miembro.

Beneficios Complementarios Especiales | $0 Si es elegible, usted puede usar su asignacion de
para las Personas con Enfermedades Wellcare Spendables® para los beneficios adicionales
Crénicas (SSBCI) que se muestran a continuacion. Una vez que

se determine que son elegibles, estos beneficios
ampliados estaran disponibles

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de Octubre y el 31 de Marzo,
‘@ los representantes estan disponibles de Lunes a Domingo, de 8 a.m. a 8 p.m. Entre el 1 de Abril y el 30 de Septiembre, los representantes estan
disponibles de Lunes a Viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite go.wellcare.com/HealthNetCA.
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Necesidad Sus costos para
O preocupacion proveedores
de salud dentro de la red

Servicios que podria necesitar Limitaciones, excepciones e informacién sobre

beneficios (reglas sobre beneficios)

estos beneficios ampliados estaran disponibles
en 7-10 dias laborables. Consulte la seccién de

Servicios adicionales | Los beneficios mencionados son parte

(continua en la
pagina siguiente)

de los Beneficios Complementarios
Especiales para las Personas con
Enfermedades Cronicas. No todos los
miembros calificaran. Ademas de ser de
alto riesgo, usted debe tener una o mas
de las siguientes afecciones cronicas:
cancer, trastornos cardiovasculares,
trastornos de salud mental crénicos e
incapacitantes, trastornos pulmonares
cronicos, diabetes. Hay otras
condiciones elegibles que no aparecen
en la lista. La elegibilidad para este
beneficio no se puede garantizar
basandose unicamente en su condicion.

Todos los requisitos de elegibilidad
aplicables deben cumplirse antes de
que se proporcione el beneficio. Para
obtener mas informacion, consulte el
Manual del Miembro o comuniquese con
Servicios para Miembros.

e La elegibilidad se determina con
base en reclamaciones médicas
y/u otra documentacién de
respaldo después de que usted
se inscriba en el plan.

Wellcare Spendables® de esta tabla para obtener mas
informacion sobre la tarjeta Wellcare Spendables®.

La asignacion de su tarjeta se puede utilizar para lo
siguiente:

Pago en la gasolinera: Puede usar

la tarjeta para pagar la gasolina
directamente en la bomba. La tarjeta no
se puede utilizar para pagar en persona
en la caja registradora. Su tarjeta solo

se puede utilizar hasta el importe de

la asignacion disponible. La carga de
vehiculos eléctricos (EV) también puede
estar cubierta en las tiendas participantes
en las que se acepte el pago con tarjeta.

Alimentos Saludables: Puede usar

la tarjeta para comprar alimentos y
productos saludables en las tiendas
participantes. Es posible que haya
opciones de entrega para articulos

de alimentacion elegibles. Las comidas
preparadas y las cajas con productos
agricolas estan disponibles para pedir
a través del portal en linea.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de Octubre y el 31 de Marzo,
‘@ los representantes estan disponibles de Lunes a Domingo, de 8 a.m. a 8 p.m. Entre el 1 de Abril y el 30 de Septiembre, los representantes estan
disponibles de Lunes a Viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite go.wellcare.com/HealthNetCA.
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Necesidad Servicios que podria necesitar Sus costos para Limitaciones, excepciones e informacién sobre

0 preocupacion proveedores beneficios (reglas sobre beneficios)

de salud dentro de la red

Servicios adicionales | e Los nuevos miembros e Articulos de Cuidado Personal: Puede
(continua en la sin suficiente historial de usar la tarjeta para comprar articulos de
pégina siguiente) reclamaciones pueden hacer cuidado personal Yy articulos basicos para

el hogar en las tiendas participantes.
Es posible que haya opciones de entrega
para articulos elegibles.

e Articulos para el Control de Plagas:
Puede usar la tarjeta para comprar

que un proveedor envie una
declaracion para respaldar la
revision de elegibilidad.

e Wellcare le notificara si es

elegible y le dara instrucciones articulos para su uso dentro y alrededor
SObre.C.omo acceder a los de su hogar en las tiendas participantes.
beneficios SSBCI. Es posible que haya opciones de entrega

para articulos elegibles.

e Ayuda con el Alquiler: Puede usar
la tarjeta para ayudar con el costo del
alquiler/hipoteca de su casa.

e Mascota Acompaiante Robética: Puede
usar la tarjeta para pedir una mascota
acompafante robadtica. Las opciones
pueden incluir un gato, un perro o un pajaro
de companiia.

e Ayuda con los Servicios Publicos:
Puede usar su tarjeta para contribuir con
el costo de los servicios publicos para su
hogar. La tarjeta se puede utilizar para
gastos de servicios publicos, entre los
que se incluye agua, combustibles para
calefaccion y gas natural, electricidad,
basura, servicio de televisiéon (TV) por
cable (no incluye servicios de streaming),
teléfono fijo o movil e Internet.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de Octubre y el 31 de Marzo,
‘@ los representantes estan disponibles de Lunes a Domingo, de 8 a.m. a 8 p.m. Entre el 1 de Abril y el 30 de Septiembre, los representantes estan
disponibles de Lunes a Viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite go.wellcare.com/HealthNetCA.
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Necesidad Servicios que podria necesitar Sus costos para Limitaciones, excepciones e informacién sobre

o preocupacion proveedores beneficios (reglas sobre beneficios)

de salud dentro de la red

Servicios adicionales | Wellcare Spendables® $0 Usted recibira un total de $113 mensuales
(continta en la precargados en su tarjeta Wellcare Spendables® para
pagina siguiente) gastar en articulos OTC vy, si es elegible, SSBCI.

Su asignacion mensual se acumula al mes siguiente
si no se utiliza y caduca al final del afo del plan.

La asignacion de su tarjeta se puede utilizar para lo
siguiente:

Articulos de Venta Libre (OTC): Puede utilizar su
tarjeta en las tiendas participantes minoristas, a través
de una aplicaciéon movil o en su portal para miembros,
donde puede iniciar sesion para realizar un pedido de
entrega a domicilio. Entre los ejemplos de articulos
cubiertos se incluyen articulos de marca y genéricos
de venta libre, vitaminas, analgésicos, articulos para
resfriados y alergias y articulos para diabéticos.

Beneficios Complementarios Especiales para las
Personas con Enfermedades Croénicas (SSBCI):
Los beneficios mencionados a continuacion son
SSBCI. No todos los miembros calificaran.

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

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de Octubre y el 31 de Marzo,
‘@ los representantes estan disponibles de Lunes a Domingo, de 8 a.m. a 8 p.m. Entre el 1 de Abril y el 30 de Septiembre, los representantes estan
disponibles de Lunes a Viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite go.wellcare.com/HealthNetCA.
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Necesidad Servicios que podria necesitar Sus costos para Limitaciones, excepciones e informacién sobre

0 preocupacion proveedores beneficios (reglas sobre beneficios)

de salud dentro de la red

Servicios adicionales Si cumple los requisitos, la asignacion de su tarjeta
(continua en la también se puede utilizar para:

agina siguiente
pag g ) e Pago en la gasolinera

e Alimentos Saludables

e Articulos de cuidado personal

e Atrticulos para el Control de Plagas

e Ayuda con el Alquiler

e Mascota acompanante robdtica

e Asistencia con los Servicios Publicos

Consulte Beneficios Complementarios Especiales
para las Personas con Enfermedades Crénicas
(SSBCI) en esta tabla para obtener mas informacién
sobre estos beneficios.

Para obtener mas informacion acerca de las
limitaciones y exclusiones, consulte el Manual del
Miembro.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de Octubre y el 31 de Marzo,
‘@ los representantes estan disponibles de Lunes a Domingo, de 8 a.m. a 8 p.m. Entre el 1 de Abril y el 30 de Septiembre, los representantes estan
disponibles de Lunes a Viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite go.wellcare.com/HealthNetCA.
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Necesidad

O preocupacion

de salud

Servicios adicionales

(contintia en la
pagina siguiente)

Servicios que podria necesitar

My Wellcare Rewards

Programas de Educacién para la Salud
y el Bienestar

Gimnasia

Sus costos para
proveedores
dentro de la red

$0

$0

Limitaciones, excepciones e informacién sobre

beneficios (reglas sobre beneficios)

Con My Wellcare Rewards, puede ganar hasta
$100 al completar las actividades de salud elegibles
y las actividades del portal a través de su portal para
miembros.

Las recompensas se cargaran en su tarjeta Wellcare
Spendables®.

Para obtener una lista detallada de los beneficios del
programa de educacion sobre el bienestar que se
ofrecen, consulte el Manual del Miembro.

Lo que deberia saber:

Para ayudar a mantener un estilo de vida activo

y saludable, su plan proporciona un programa de
ejercicio que ofrece acceso a sitios de ejercicio

en todo el pais, incluidos gimnasios y centros de
acondicionamiento fisico estandar y prémium.

Los centros de acondicionamiento fisico incluyen
programas basados en clases como yoga, Pilates y
entrenamiento de fuerza. Puede acceder a uno o mas
gimnasios dentro de la red de acondicionamiento fisico.

Los miembros también tienen acceso a recursos de
ejercicio digitales, un programa de acondicionamiento
fisico cognitivo basado en aplicaciones, actividades
locales de salud y bienestar, y la posibilidad de elegir
un Kit de Acondicionamiento Fisico en Casa.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de Octubre y el 31 de Marzo,
‘@ los representantes estan disponibles de Lunes a Domingo, de 8 a.m. a 8 p.m. Entre el 1 de Abril y el 30 de Septiembre, los representantes estan
disponibles de Lunes a Viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite go.wellcare.com/HealthNetCA.

44


http://go.wellcare.com/HealthNetCA

Necesidad Servicios que podria necesitar Sus costos para Limitaciones, excepciones e informacién sobre

O preocupacion proveedores beneficios (reglas sobre beneficios)
de salud dentro de la red

Servicios adicionales | Servicios de acupuntura de rutina $0 Limitado a 24 consultas por afio.
(continua)

Es posible que se requiera autorizacion previa.

Es posible que se requiera una remision del médico.

El resumen de beneficios anterior se proporciona unicamente con fines informativos y no es una lista completa de beneficios. Para obtener una
lista completa y mas informacién sobre sus beneficios, puede leer el Manual del Miembro de Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP). Si no
tiene un Manual del Miembro, llame a Servicios para Miembros de Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) a los numeros que aparecen en
la parte inferior de esta pagina para obtener uno. Si tiene preguntas, también puede llamar a Servicios para Miembros o visitar go.wellcare.com/
HealthNetCA.

D. Beneficios cubiertos fuera de Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP)

Hay algunos servicios que puede obtener que no estan cubiertos por Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) pero que estan cubiertos
por Medicare, Medi-Cal o una agencia del Estado o del condado. Esta es una lista parcial. Llame a Servicios para Miembros a los numeros
enumerados al final de esta pagina para obtener mas informacién sobre estos servicios.

Otros servicios cubiertos por Medicare, Medi-Cal o una Agencia Estatal Sus costos
Exencién de Vida Asistida (ALW) $0
Programa de Servicios Multifuncién para Personas de la Tercera Edad (MSSP) $0
Servicios del Centro Regional $0

Servicios o Proveedores Especializados en Salud Mental y Consumo de Sustancias (SUD) del $0
Condado

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de Octubre y el 31 de Marzo,
‘@ los representantes estan disponibles de Lunes a Domingo, de 8 a.m. a 8 p.m. Entre el 1 de Abril y el 30 de Septiembre, los representantes estan
disponibles de Lunes a Viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite go.wellcare.com/HealthNetCA.
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Otros servicios cubiertos por Medicare, Medi-Cal o una Agencia Estatal Sus costos

Servicios de Exencion Basados en el Hogar y la Comunidad (HCBS) o Proveedores $0
Servicios de Apoyo en el Hogar (IHSS) o Proveedores $0
Medi-Cal Rx: Servicios o Proveedores de Rx Cubiertos por Medi-Cal $0
Medi-Cal Dental: Servicios o Proveedores de Medi-Cal Dental $0
Algunos servicios dentales $0

La informacién de contacto de los miembros de Atencion Dental Administrada (Dental MC) se
puede encontrar en www.dental.dhcs.ca.gov/Contact_Us/DMC_Member_Contact_Information/
DMCMemberContactinformation.

Para Medi-Cal Dental de Pago por Servicio, comuniquese con Medi-Cal Dental al
1-800-322-6384 o visite el sitio web www.smilecalifornia.org o www.sonriecalifornia.org.

Ciertos servicios de centros de cuidados para pacientes terminales cubiertos fuera de $0
Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP)

Rehabilitacion psicosocial $0
Administracién de casos especificos $0
Alojamiento y comidas en casa de reposo $0

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de Octubre y el 31 de Marzo,
‘@ los representantes estan disponibles de Lunes a Domingo, de 8 a.m. a 8 p.m. Entre el 1 de Abril y el 30 de Septiembre, los representantes estan
disponibles de Lunes a Viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite go.wellcare.com/HealthNetCA.
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E. Servicios que Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP), Medicare y Medi-Cal no cubren

Esta es una lista parcial. Llame a Servicios para Miembros a los numeros que figuran al final de esta pagina para obtener mas informacién sobre
otros servicios excluidos.

Servicio que Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP), Medicare y Medi-Cal no cubren

Una habitacion privada en un hospital, excepto cuando sea
médicamente necesario.

Servicios considerados no “razonables y médicamente necesarios,”
segun los estandares de Medicare y Medi-Cal, a menos que los
mencionemos como servicios cubiertos.

Tratamientos médicos experimentales y quirdrgicos, articulos y Cuidado de enfermeria a domicilio de tiempo completo.
medicamentos, a menos que Medicare, un estudio de investigacion clinica

aprobado por Medicare o nuestro plan los cubra. Consulte el Capitulo 3 del

Manual del Miembro para obtener mas informacion sobre los estudios

de investigacion clinica. Los articulos y el tratamiento experimental son

aquellos que la comunidad médica generalmente no acepta.

Servicios de enfermeros privados.

F. Sus derechos como miembro del plan

Como miembro de Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP), usted tiene ciertos derechos. Puede ejercerlos sin ser sancionado. También
puede ejercerlos sin perder sus servicios de atencion médica. Le informaremos sobre sus derechos al menos una vez al ano. Para obtener mas
informacién sobre sus derechos, consulte el Manual del Miembro. Los derechos incluyen, entre otros, los siguientes:

e Tiene derecho al respeto, la justicia y la dignidad. Esto incluye el derecho a:

o Obtener servicios cubiertos sin preocuparse por la condicion médica, el estado de salud, la recepcién de servicios de salud, la
experiencia en reclamaciones, los antecedentes médicos, la discapacidad (incluida la discapacidad mental), el estado civil, la edad,
el sexo, la orientacién sexual, el origen nacional, la raza, el color de piel, la religion, el credo o la asistencia publica

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de Octubre y el 31 de Marzo,
‘@ los representantes estan disponibles de Lunes a Domingo, de 8 a.m. a 8 p.m. Entre el 1 de Abril y el 30 de Septiembre, los representantes estan
disponibles de Lunes a Viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite go.wellcare.com/HealthNetCA.
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o Obtenga informacion en otros idiomas y formatos (por ejemplo, letra grande, braille o audio) de forma gratuita
o Estar libre de cualquier forma de restriccion fisica o reclusion

e Usted tiene derecho a recibir informacién sobre su atenciéon médica. Esto incluye informacion sobre el tratamiento y sus opciones de
tratamiento. Esta informacion debe estar en un lenguaje y formato que usted pueda entender. Esto incluye el derecho a obtener informacion sobre:

o Descripcién de los servicios que cubrimos
o Como recibir los servicios
o Cuanto le costaran los servicios
o Nombres de los proveedores de atencién médica
e Tiene derecho a tomar decisiones sobre su atencidn, incluso negarse a un tratamiento. Esto incluye el derecho a:
o Elegir un proveedor de atencion primaria (PCP) y cambiar su PCP en cualquier momento durante el afo.
o Recurrir a un proveedor de atencion médica para la mujer sin una remision del médico
o Obtener sus servicios y medicamentos cubiertos rapidamente
o Conocer todas las opciones de tratamiento, independientemente del costo o de la cobertura
o Dejar de tomar el medicamento, incluso si el proveedor de atencion médica lo desaconseja
o Dejar de tomar el medicamento, incluso si su proveedor de atencion médica lo desaconseja

o Solicitar una segunda opinién. El plan Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) pagara el costo de su consulta para obtener una
segunda opinion.

o Haga que sus deseos de atencion médica sean conocidos en una directiva anticipada

e Tiene derecho a acceder oportunamente al cuidado que no tenga ninguna barrera de comunicacioén o acceso fisico. Esto incluye
el derecho a:

o Obtener atencion médica oportuna

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de Octubre y el 31 de Marzo,
‘@ los representantes estan disponibles de Lunes a Domingo, de 8 a.m. a 8 p.m. Entre el 1 de Abril y el 30 de Septiembre, los representantes estan
disponibles de Lunes a Viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite go.wellcare.com/HealthNetCA.
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O

O

Entrar y salir del consultorio de un proveedor de atencion médica. Esto implica acceso sin barreras para personas con capacidades
diferentes, de acuerdo con la Ley para Estadounidenses con Discapacidades

Tener intérpretes que lo ayuden a comunicarse con sus proveedores de atencién médica y su plan de salud.

e Tiene derecho a buscar atencion de emergencia y atencion de urgencia cuando la necesite. Esto significa que tiene derecho
a lo siguiente:

O

O

Recibir servicios de emergencia sin autorizacién previa en caso de emergencia

Usar a un proveedor de atencion de emergencia o urgencia fuera de la red, cuando sea necesario.

e Tiene derecho a la confidencialidad y la privacidad. Esto incluye el derecho a:

O

O

Solicitar y obtener una copia de su historia clinica con un formato que pueda comprender y pedir que se modifiquen o corrijan.

Mantener la privacidad de su informacion de salud personal.

e Usted tiene el derecho de presentar un reclamo o apelar un servicio denegado, retrasado o modificado. Consulte la secciéon G
abajo. Esto incluye el derecho a:

O

O

Presentar una queja o reclamo contra nosotros o nuestros proveedores
Apelar ciertas decisiones tomadas por nosotros o nuestros proveedores

Presente un reclamo ante el Departamento de Atencion Médica Administrada de California (DMHC) a través de un numero de teléfono
gratuito (1-888-466-2219), o una linea TDD (1-877-688-9891) para las personas con dificultades de audicién y del habla. En el sitio
web del DMHC (www.dmhc.ca.gov/), hay formularios de reclamo, formularios de solicitud de Revision Médica Independiente (IMR)

e instrucciones disponibles en linea.

Pida al DMHC una IMR de servicios o articulos de Medi-Cal que sean de naturaleza médica.
Solicite una Audiencia Estatal

Obtenga una razén detallada de por qué se negaron los servicios y pida copias gratuitas de toda la informacion utilizada para tomar la
decision.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de Octubre y el 31 de Marzo,
‘@ los representantes estan disponibles de Lunes a Domingo, de 8 a.m. a 8 p.m. Entre el 1 de Abril y el 30 de Septiembre, los representantes estan
disponibles de Lunes a Viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite go.wellcare.com/HealthNetCA.
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Para obtener mas informacion sobre sus derechos, puede leer el Manual del Miembro. Si tiene preguntas, puede llamar a Servicios para Miembros
de Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) a los numeros que aparecen al final de esta pagina.

También puede llamar al Defensor especial para personas que tienen Medicare y Medi-Cal al 1-855-501-3077, de Lunes a Viernes, entre las 9 a.m.
y las 5 p.m., 0 a la Oficina del Defensor de Medi-Cal al 1-888-452-8609, de Lunes a Viernes, entre las 8 a.m. y las 5 p.m.

G. Como presentar un reclamo o una apelacion por un servicio denegado, retrasado o modificado

Si tiene un reclamo o piensa que Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) ha negado, retrasado o modificado un servicio incorrectamente,
llame a Servicios para Miembros a los numeros que aparecen al final de esta pagina. También puede presentar un reclamo por escrito a Grievances
Medicare Operations, P.O. Box 10450, Van Nuys, CA 91410-0450. Es posible que pueda apelar nuestra decision.

Si tiene preguntas sobre reclamos y apelaciones, puede leer el Capitulo 9 del Manual del Miembro. También puede llamar a Servicios para
Miembros de Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) a los nUmeros que aparecen en la parte inferior de esta pagina. También puede
comunicarse con Servicios para Miembros para obtener informacion sobre reclamos.

Si sigue sin estar de acuerdo con esta decisién, puede:
e Pedir una “Revision Médica Independiente” (IMR) y un revisor externo que no esté relacionado con el plan de salud revisara su caso

e Pedir una “Audiencia Estatal”’ y un juez revisara su caso

Usted puede solicitar una Revision Médica Independiente y una Audiencia Estatal al mismo tiempo. También puede pedir una antes que

la otra para ver si resolvera el problema primero. Por ejemplo, si usted pide primero una IMR, pero no esta de acuerdo con la decision, aun puede
solicitar una Audiencia Estatal mas tarde. Sin embargo, si usted solicita primero una Audiencia Estatal, pero la audiencia ya ha tenido lugar,

no puede solicitar una IMR. En este caso, la Audiencia Estatal tiene la ultima palabra.

Usted no tendra que pagar por una IMR o Audiencia Estatal.

REVISION MEDICA INDEPENDIENTE (IMR)

Si desea una IMR, debe solicitarla dentro de los 180 dias calendario a partir de la fecha de esta carta de “Notificacién de Resolucion de
Apelacion”. En el parrafo siguiente se proporciona informacién sobre como solicitar una IMR. Tenga en cuenta que el término “queja” se refiere
tanto a “reclamos” como a “apelaciones.”

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de Octubre y el 31 de Marzo,
‘@ los representantes estan disponibles de Lunes a Domingo, de 8 a.m. a 8 p.m. Entre el 1 de Abril y el 30 de Septiembre, los representantes estan
disponibles de Lunes a Viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite go.wellcare.com/HealthNetCA.
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El Departamento de Atencion Médica Administrada de California es responsable de regular los planes de servicios de atencién médica. Si tiene
una queja contra su plan de salud, primero debe llamar a Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) al 1-800-431-9007 y usar el proceso de
apelacion de Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) antes de comunicarse con el Departamento. El uso de este procedimiento de queja
no prohibe ningun derecho legal potencial o recurso que pueda estar disponible para usted. Si necesita ayuda con una queja que involucra una
emergencia, una queja que no ha sido resuelta satisfactoriamente por su plan de salud, o una queja que ha permanecido sin resolver por mas
de 30 dias, puede llamar al Departamento para obtener ayuda. También puede ser elegible para una Revision Médica Independiente (IMR). Si
usted es elegible para una IMR, el proceso de IMR proporcionara una revisién imparcial de las decisiones médicas tomadas por un plan de salud
relacionadas con la necesidad médica de un servicio o tratamiento propuesto, decisiones de cobertura para tratamientos experimentales o en fase
de investigacioén y disputas de pago para servicios médicos urgentes o de emergencia. El Departamento también tiene un nimero de teléfono
gratuito (1-888-466-2219) y una linea TDD (1-877-688-9891) para las personas con dificultades de audiciéon y del habla. El Sitio Web del
Departamento (www.dmhc.ca.gov) tiene formularios de presentacion de reclamos, formularios de solicitud de IMR e instrucciones en linea.

AUDIENCIA ESTATAL

Si desea una Audiencia Estatal, debe solicitarla dentro de los 120 dias calendario a partir de la fecha de la “Notificacién de Resolucion de
Apelacion” (NAR) en la que se le informa que la Determinacién Adversa de Beneficios se mantiene parcial o totalmente. Pero, si actualmente
usted recibe tratamiento y desea continuar recibiendo dicho tratamiento, debe solicitar una Audiencia Estatal en un plazo de 10 dias
calendario a partir de la fecha en que se sell6 o se le entregd la NAR, O antes de la fecha en la que el plan de salud dice que suspendera los
servicios. Debe decir que desea seguir recibiendo tratamiento cuando solicite la Audiencia Estatal.

Puede pedir una Audiencia Estatal:

e Por teléfono: Llame al 1-800-952-5253. Este niumero puede estar muy ocupado. Es posible que reciba un mensaje para volver a llamar
mas tarde. Si tiene problemas de habla o audicién, llame al numero de TTY/TDD, 1-800-952-8349.
e Por escrito: Complete un formulario de Audiencia Estatal o escriba una carta y enviela a la siguiente direccion:
California Department of Social Services
State Hearings Division
P.O. Box 944243, Mail Station 9-17-433
Sacramento, CA 94244-2430

e Enlineay por fax:

En linea en www.cdss.ca.gov y por Fax al 1-916-309-3487 o al numero gratuito 1-833-281-0903.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de Octubre y el 31 de Marzo,
‘@ los representantes estan disponibles de Lunes a Domingo, de 8 a.m. a 8 p.m. Entre el 1 de Abril y el 30 de Septiembre, los representantes estan
disponibles de Lunes a Viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite go.wellcare.com/HealthNetCA.
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Con esta carta se incluye un formulario de Audiencia Estatal. Asegurese de incluir su nombre, direccion, nimero de teléfono, Niumero de
Seguro Social y la razén por la que desea una Audiencia Estatal. Si alguien le esta ayudando a solicitar una Audiencia Estatal, agregue su
nombre, direccién y nimero de teléfono al formulario o carta. Si necesita un intérprete, diganos qué idioma habla. No tendra que pagar un
intérprete. La Division de Audiencias Estatales lo conseguira. Si usted tiene una discapacidad, la Division de Audiencias Estatales puede
obtener adaptaciones especiales gratis para ayudarlo a participar en la audiencia. Incluya informacion sobre su discapacidad y la adaptacién
que necesita.

Después de solicitar una Audiencia Estatal, podria tomar hasta 90 dias calendario para decidir su caso y enviarle una respuesta. Si cree que
esperar tanto tiempo le perjudicara su salud, podria obtener una respuesta en un plazo de 3 dias naturales. Pidale a su médico o plan de salud que
le escriba una carta. La carta debe explicar en detalle cdmo esperar hasta 90 dias calendario para que se tome una decisién sobre su caso dafara
seriamente su vida, su salud, o su capacidad para alcanzar, mantener, o recuperar la maxima funcion. Luego, asegurese de pedir una “audiencia
acelerada” y de entregar la carta con su solicitud de audiencia.

Usted mismo puede hablar en la Audiencia Estatal. O bien, un pariente, amigo, defensor, médico o abogado puede hablar por usted. Si desea que
otra persona hable por usted, entonces debe decirle a la oficina de Audiencias Estatales que la persona puede hablar por usted. Esta persona se
denomina “representante autorizado.”

Si tiene preguntas sobre reclamos y apelaciones, puede leer el Capitulo 9 del Manual del Miembro de Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP).
También puede llamar a Servicios para Miembros de Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) a los niUmeros que aparecen en la parte inferior
de esta pagina.

Si tiene algun problema, preocupacion o pregunta relacionados con sus beneficios o atencidn, llame a Servicios para Miembros de Wellcare Health
Dual Align a los numeros que figuran en la parte inferior de esta pagina.

Ayuda del Departamento de Atencién Médica Administrada de California

El Departamento de Atencion Médica Administrada de California es responsable de regular los planes de servicios de atencién médica. Si tiene
una queja contra su plan de salud, primero debe llamar por teléfono a su plan de salud al 1-800-431-9007 y utilizar el proceso de queja de su
plan de salud antes de comunicarse con el departamento. El uso de este procedimiento de queja no prohibe ningun derecho legal potencial o
recurso que pueda estar disponible para usted. Si necesita ayuda con una queja que involucra una emergencia, una queja que no ha sido resuelta
satisfactoriamente por su plan de salud, o una queja que ha permanecido sin resolver por mas de 30 dias, puede llamar al departamento para

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de Octubre y el 31 de Marzo,
‘@ los representantes estan disponibles de Lunes a Domingo, de 8 a.m. a 8 p.m. Entre el 1 de Abril y el 30 de Septiembre, los representantes estan
disponibles de Lunes a Viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite go.wellcare.com/HealthNetCA.
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obtener ayuda. También puede ser elegible para una Revision Médica Independiente (IMR). Si usted es elegible para una IMR, el proceso de

IMR proporcionara una revision imparcial de las decisiones médicas tomadas por un plan de salud relacionadas con la necesidad médica de un
servicio o tratamiento propuesto, decisiones de cobertura para tratamientos experimentales o en fase de investigacion y disputas de pago para
servicios médicos urgentes o de emergencia. El departamento también tiene un nimero de teléfono gratuito 1-888-466-2219 y una linea TDD
1-877-688-9891 para las personas con dificultades de audicion y del habla. El sitio web del departamento www.dmhc.ca.gov tiene formularios
de presentacion de reclamos, formularios de solicitud de IMR e instrucciones en linea.

H.

¢ Qué hacer en caso de presunto fraude?

La mayoria de los profesionales de la atencion médica y las organizaciones que prestan servicios son honestos. Lamentablemente, puede haber
algunos que no lo son.

Si cree que un médico, hospital u otra farmacia esta haciendo algo incorrecto, comuniquese con nosotros.

LIamenos a Servicios para Miembros de Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP). Los numeros de teléfono se encuentran en la parte
inferior de esta pagina.

También, puede llamar al Centro de Servicio al Cliente de Medi-Cal al 1-800-541-5555. Los usuarios de TTY pueden llamar al
1-800-430-7077.

O, llame a Medicare al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Los usuarios de TTY pueden llamar al 1-877-486-2048. Puede llamar a estos
numeros de forma gratuita.

Llame a la Linea Directa de Fraude de Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) al 1-866-685-8664. Health Net se toma en serio
la busqueda y denuncia de fraude, dispendio o abuso (FWA). Para denunciar una sospecha de FWA, comuniquese con la Unidad de
Investigaciones Especiales por uno de los siguientes medios:

o Teléfono: 1-866-685-8664. La Linea Directa de Fraude, Dispendio y Abuso gratuita es contestada por un tercero independiente y esta
disponible las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

o Correo electrénico: Special_Investigations_Unit@centene.com
o Correo Postal: Centene Special Investigations Unit 7700 Forsyth Blvd 5th floor, Room 519, Clayton, MO 63105

Las denuncias de sospecha de FWA pueden hacerse de forma anénima.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de Octubre y el 31 de Marzo,
los representantes estan disponibles de Lunes a Domingo, de 8 a.m. a 8 p.m. Entre el 1 de Abril y el 30 de Septiembre, los representantes estan
disponibles de Lunes a Viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite go.wellcare.com/HealthNetCA.
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Si tiene preguntas generales o preguntas sobre nuestro plan, servicios, area de servicios, facturacién o Tarjetas de ID de Miembro,
llame a Servicios para Miembros de Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) al:

1-800-431-9007

Las llamadas a este numero son gratis. Entre el 1 de Octubre y el 31 de Marzo, los representantes estan disponibles de Lunes a Domingo,

de 8 a.m. a 8 p.m. Entre el 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, fuera del horario de atencién, los fines de semana y los dias festivos federales, del 1 de Abril al 30 de Septiembre,
es posible que nuestro sistema telefonico automatizado responda su llamada. Si deja un mensaje en el buzén de voz, incluya su nombre y
numero de teléfono y un miembro del equipo le devolvera la llamada en el plazo de un (1) dia laborable.

Servicios para Miembros también ofrece los servicios de interpretacion gratuitos para las personas que no hablan inglés.

TTY: 711

Las llamadas a este niumero son gratis. Entre el 1 de Octubre y el 31 de Marzo, los representantes estan disponibles de Lunes a Domingo, de 8 a.m.
a 8 p.m. Entre el 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 sobre su salud:

Llame a su proveedor de atencion primaria (PCP). Siga las instrucciones de su PCP para obtener atencién cuando la oficina esté cerrada.

Si la oficina de su PCP esta cerrada, también puede llamar a la Linea Asesoramiento de Enfermeria. Una enfermera escuchara su problemay le
dira cdmo obtener atencion. (Ejemplo: atencion de urgencia, sala de emergencias). Los numeros de la Linea de Asesoramiento de Enfermeria
son los siguientes:

1-800-431-9007.

Las llamadas a este numero son gratis. las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) también tiene
servicios de interpretacion de idiomas gratuitos disponibles para personas que no hablan inglés.

TTY: 711

Las llamadas a este numero son gratis. las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

Si necesita servicios de salud conductual inmediatos, llame a la Linea de Salud Conductual:

1-800-646-5610

Las llamadas a este numero son gratis. Las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana, los 365 dias del afio.

Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) también tiene servicios de interpretacién de idiomas gratuitos disponibles para personas que no
hablan inglés.

TTY: 711

Las llamadas a este numero son gratis. Las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana, los 365 dias del afio.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de Octubre y el 31 de Marzo,
‘@ los representantes estan disponibles de Lunes a Domingo, de 8 a.m. a 8 p.m. Entre el 1 de Abril y el 30 de Septiembre, los representantes estan
disponibles de Lunes a Viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite go.wellcare.com/HealthNetCA.
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Lista de verificacion de preinscripcion

Antes de tomar una decisién de inscripcidn, es importante que comprenda completamente nuestros
beneficios y reglas. Si tiene alguna pregunta, puede llamar y hablar a un representante de Servicio al
Cliente al 1-844-480-0680 (TTY: 711). Entre el 1 de Octubre y el 15 de Diciembre, los representantes estan
disponibles de Domingo a Sdbado, de 8 a.m. a 8 p.m. Entre el 16 de Diciembre y el 30 de Septiembre, los
representantes estan disponibles de Lunes a Sdbado, de 8 a.m. a 8 p.m.

Comprender los beneficios

O  El Manual del Miembro proporciona una lista completa de toda la cobertura y los servicios.

Es importante revisar la cobertura y los beneficios del plan antes de inscribirse. Visite
go.wellcare.com/HealthNetCA o llame al 1-844-480-0680 (TTY 711) para ver una copia del
Manual del Miembro. Entre el 1 de Octubre y el 15 de Diciembre, los representantes estan
disponibles de Domingo a Sdbado, de 8 a.m. a 8 p.m. Entre el 16 de Diciembre y el 30 de
Septiembre, los representantes estan disponibles de Lunes a Sdbado, de 8 a.m. a 8 p.m.

[0 Revise el directorio de proveedores (o consulte a su médico) para asegurarse de que los médicos
que ve ahora estén en la red. Si no estdn en la lista, significa que probablemente tendra que
seleccionar un nuevo médico.

[0 Revise el directorio de farmacias para asegurarse de que la farmacia que usa para cualquier
medicamento con receta médica esté en la red. Si la farmacia no aparece en la lista, es probable
que tenga que seleccionar una nueva farmacia para sus recetas.

[0 Revise la lista de medicamentos para asegurarse de que sus medicamentos estén cubiertos.
Comprender las Reglas Importantes
O  Los beneficios pueden cambiar el 1 de enero de 2028.

[0 Efecto sobre la cobertura actual. Si actualmente cuenta con una inscripcidn en un
Plan Medicare Advantage, su cobertura de atencion médica actual de Medicare Advantage
finalizard una vez que comience su nueva cobertura de Medicare Advantage. Si tiene Tricare,
su cobertura puede verse afectada una vez que comience su nueva cobertura de Medicare
Advantage. Comuniquese con Tricare para obtener mds informacién. Si tiene un plan Medigap,
una vez que comience su cobertura de Medicare Advantage, es posible que desee abandonar su
pdliza Medigap porque pagara por la cobertura que no puede utilizar. Si tiene un plan del Mercado,
debera comunicarse con el Mercado para cancelar dicho plan. Si no cancela su plan del Mercado,
puede que esté pagando por la cobertura que no puede utilizar y puede haber sanciones en su
declaracion de impuestos del préximo afio.

[0 Excepto en situaciones de emergencia o urgencia, no cubrimos servicios de proveedores fuera
de la red (médicos que no estan incluidos en el directorio de proveedores).

[0 Este plan es un plan de necesidades especiales de doble elegibilidad (D-SNP). Su capacidad para
inscribirse se basara en la verificacién de que tiene derecho tanto a Medicare como a asistencia
médica de un plan estatal bajo Medi-Cal.
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