Beneficios
Complementarios

Opcionales para
el 2022

wellcare

Si estd inscrito en Wellcare Giveback (HMO), tiene la opcion de personalizar y mejorar
su cobertura con un Paquete de Beneficios Complementarios Opcionales. Por una prima
mensual adicional, usted puede aprovechar estos excelentes beneficios.
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¢Cuando Puedo

Inscribirme?

El plazo de inscripcidn para los nuevos miembros es hasta fines del primer mes de la cobertura inicial.
Los beneficios entraran en vigor el primer dia del mes siguiente. A fin de ser elegible para el Paquete
de Beneficios Complementarios Opcionales, usted debe seguir siendo miembro del plan Medicare
Advantage de Wellcare Giveback (HMO). Si cancela la inscripcidén en su plan, se anulara
automaticamente la inscripcidon en el Paquete de Beneficios Complementarios Opcionales.

Usted puede anular su inscripcion en esta opcidn en cualquier momento mediante una notificacion
por escrito a Wellcare Giveback (HMO), pero una vez que se haya cancelado su inscripcidn, la opcién
de volver a inscribirse durante el mismo afio natural sera limitada. Los periodos de eleccion
disponibles para los beneficios opcionales son del 15 de octubre del 2021 al 31 de diciembre del 2021
para una fecha de entrada en vigor del 1 de enero del 2022; y del 1 de enero del 2022 al

31 de enero de 2022 para una fecha de entrada en vigor del 1 de febrero del 2022.

Consulte la Evidencia de Cobertura para obtener una descripcién completa de los beneficios, las
exclusiones, las limitaciones y las condiciones de cobertura del plan. Las caracteristicas del plany la
disponibilidad pueden variar segun el area de servicio. Es posible que se requiera una Autorizacion
Previa (aprobacién por adelantado) para utilizar algunos de los beneficios del Paquete de Beneficios
Complementarios Opcionales.



Beneficios de $1500, 20% y $200 para la vision de Centene Silver
para Wellcare Giveback (HMO)

Prima mensual adicional: $28

" Servicios Dentales Preventivos e Integrales

Beneficio anual maximo: $1,500 dentro de la red
Servicios preventivos Dentro de la red
Examenes bucales Usted paga SO.

Dos cada afio

Limpiezas (profilaxis) Usted paga SO.

Dos cada afno

Tratamiento con fluor Usted paga SO.

Uno cada ano

Radiografias dentales Usted paga SO.
Una cada 12 a 36 meses, dependiendo del tipo
de radiografia

Servicios integrales Dentro de la red

Servicios que no son de rutina Usted paga un 20%.

Una consulta cada dia a 24 meses

Servicios de diagndstico Usted paga un 20%.

Una consulta anual

Servicios de restauracion Usted paga un 20%.
Una consulta cada 12 a 84 meses

Servicios de endodoncia Usted paga un 20%.

Una vez por diente

Periodoncia Usted paga un 20%.

Una consulta cada 6 a 36 meses

Extracciones Usted paga un 20%.

Una vez por diente




Servicios integrales Dentro de la red

Prostodoncia: una consulta cada 12 a 84 meses Usted paga un 20%.

Otras cirugias bucales/maxilofaciales: una
consulta cada 12 a 60 meses o de por vida

B\ Beneficios Oftalmolégicos

Usted paga SO por un examen ocular de rutina (disponible una vez al afio).

Se otorga un beneficio anual maximo de $200 cada afio para anteojos (marcos y lentes o lentes de
contacto).



Esta informacion no es una descripciéon completa de los beneficios. Llame al 1-833-543-0246 (TTY: 711)
para obtener mas informacion.

Usted debe continuar pagando su prima de la Parte B de Medicare. Los términos y condiciones
completos reales del plan de salud se establecen en el documento vigente de la Evidencia de
Cobertura.

Del 1 de octubre al 31 de marzo, puede llamarnos los 7 dias de la semana, de 8 a.m. a 8 p.m.
Del 1 de abril al 30 de septiembre, puede llamarnos de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. Se utiliza un
sistema de mensajeria fuera del horario de atencion, los fines de semana y los dias festivos federales.

Centene, Inc. es un plan HMO, PPO, PFFS y PDP que tiene 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 inscripcién en nuestros planes depende de la renovacion del contrato.

Los proveedores fuera de la red o sin contrato no tienen la obligacion de tratar a los miembros de
Wellcare Giveback (HMO), excepto en situaciones de emergencia. Llame a nuestro nimero de servicio
al cliente o consulte su Evidencia de cobertura para obtener mas informacidn, incluidos los costos
compartidos que se aplica a los servicios fuera de la red.



ATENCION: Si habla espafiol, contamos con servicios de asistencia lingliistica que se encuentran disponibles
para usted de manera gratuita. Llame al numero de Servicios para Miembros que se indica para su estado en
la pagina siguiente.

AR MREEA 0 BRI BESESRIRYS - SRITSHHEMENIIINR T —ENG
B RIFEBE A

Chu yv: Néu quy vi noi tiéng Viét, dich vu hd tro ngdn ngt? cé san mién phi danh cho quy vi. Hay goi s6
dién thoai cla b6 phan Dich Vu Thanh Vién thudc bang cla quy vi & trang tiép theo.

Fo|Ate: St=0E FAY 8%, U0 EX ME[AE FEZ 01 7FSEUCH CE HO|X[0A]
ZtdAe] =0 siidot=s 55 W 7HUA ME[AR HS 2 Mats FAAL,

Atensyon: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, may mga available na libreng tulong sa wika para sa iyo.

Tumawag sa numero ng Mga Serbisyo para sa Miyembro na nakalista para sa iyong estado sa susunod
na page.

Dumngeg: No agsasau ka iti llokano, dagiti tulong nga serbisio, a libre, ket available para kaniam.
Awagam iti numero dagiti serbisio iti Miembro a nakalista para iti estadom iti sumaruno a panid.

La Silafia: Afai e te tautala i le gagana Samoa, o 0’0 avanoa ia te oe ‘au’aunaga fesoasoani i le gagana, e
leai se totogi. Vala’au le Member Services numera lisiina mo lou setete i le isi itulau.

Maliu: Ke wala‘au Hawai‘i ‘oe, loa‘a ke kokua ma ka unuhi ‘Olelo me ke kaki ‘ole. E kelepona i ka helu
kelepona o ka Mahele Kokua Hoa i ho‘ike ‘ia no kou moku‘aina ma kéia ‘ao‘ao a‘e.
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Estamos a Solo

Una Llamada de Distancia

ARKANSAS

== HMO, HMO D-SNP

(. 1-855-565-9518

/= O bien, visite www.wellcare.com/allwellAR

ARIZONA

== HMO, HMO C-SNP, HMO D-SNP

(. 1-800-977-7522

/=] O bien, visite www.wellcare.com/allwellAZ

CALIFORNIA

+ HMO, HMO C-SNP, HMO D-SNP, PPO

(. 1-800-275-4737

/= O bien, visite www.wellcare.com/healthnetCA

FLORIDA

== HMO D-SNP

(. 1-877-935-8022

/= O bien, visite www.wellcare.com/allwellFL

GEORGIA
== HMO
(. 1-844-890-2326

== HMO D-SNP
(. 1-877-725-7748
/=] O bien, visite www.wellcare.com/allwellGA

INDIANA
== HMO, PPO
(. 1-855-766-1541

== HMO D-SNP
(. 1-833-202-4704
/=] O bien, visite www.wellcare.com/allwellIN

KANSAS
== HMO, PPO
(. 1-855-565-9519

== HMO D-SNP
€, 1-833-402-6707
/=] O bien, visite www.wellcare.com/allwellKS

LOUISIANA
== HMO
(. 1-855-766-1572

== HMO D-SNP
(. 1-833-541-0767
[m O bien, visite www.wellcare.com/allwellLA

MISSOURI
== HMO

(. 1-855-766-1452

== HMO D-SNP
(. 1-833-298-3361
/= O bien, visite www.wellcare.com/allwellMO


www.wellcare.com/allwellMO
www.wellcare.com/allwellLA
www.wellcare.com/allwellKS
www.wellcare.com/allwellIN
www.wellcare.com/allwellGA
www.wellcare.com/allwellFL
www.wellcare.com/healthnetCA
www.wellcare.com/allwellAZ
www.wellcare.com/allwellAR

MISSISSIPPI
== HMO

. 1-844-786-7711

== HMO D-SNP
€, 1-833-260-4124
/= O bien, visite www.wellcare.com/allwellMS

NEBRASKA
== HMO, PPO
(. 1-833-542-0693

== HMO D-SNP, PPO D-SNP
(. 1-833-853-0864
/=] O bien, visite www.wellcare.com/NE

NEVADA
== HMO, HMO C-SNP, PPO
(. 1-833-854-4766

== HMO D-SNP
(. 1-833-717-0806
/=] O bien, visite www.wellcare.com/allwellNV

NEW MEXICO
== HMO, PPO
(. 1-833-543-0246

== HMO D-SNP
(. 1-844-810-7965
/= O bien, visite www.wellcare.com/allwellNM

NEW YORK

+ HMO, HMO-POS, HMO D-SNP

. 1-800-247-1447

[m O bien, visite
www.wellcare.com/fidelisNY

OHIO
== HMO, PPO
€, 1-855-766-1851

== HMO D-SNP
(. 1-866-389-7690
/= O bien, visite www.wellcare.com/allwellOH

OKLAHOMA
== HMO, PPO
(. 1-833-853-0865

== HMO D-SNP
(. 1-833-853-0866
/™| O bien, visite www.wellcare.com/OK

OREGON

== HMO, PPO

(. 1-844-582-5177

[m| O bien, visite www.wellcare.com/healthnetOR

== HMO D-SNP
(. 1-844-867-1156
/= O bien, visite www.wellcare.com/trilliumOR

PENNSYLVANIA
== HMO, PPO
(. 1-855-766-1456

== HMO D-SNP
(. 1-866-330-9368
/=] O bien, visite www.wellcare.com/allwellPA

SOUTH CAROLINA

== HMO, HMO D-SNP

(. 1-855-766-1497

[m| O bien, visite www.wellcare.com/allwellSC


www.wellcare.com/allwellSC
www.wellcare.com/allwellPA
www.wellcare.com/trilliumOR
www.wellcare.com/healthnetOR
www.wellcare.com/OK
www.wellcare.com/allwellOH
www.wellcare.com/fidelisNY
www.wellcare.com/allwellNM
www.wellcare.com/allwellNV
www.wellcare.com/NE
www.wellcare.com/allwellMS

TEXAS WISCONSIN
== HMO == HMO D-SNP
. 1-844-796-68M (. 1-877-935-8024

+ /=] O bien, visite www.wellcare.com/allwellwI
HMO D-SNP

(. 1-877-935-8023
/=] O bien, visite www.wellcare.com/allwellTX

WASHINGTON
== PPO

(. 1-844-582-5177
/= O bien, visite www.wellcare.com/healthnetOR

TTY PARA TODOS LOS ESTADOS: 711

HORARIO DE ATENCION

ﬁj Del 1 de octubre al 31 de marzo: de lunes a domingo, de 8a.m. a 8 p.m.

) Del 1 de abril al 30 de septiembre: de lunes a viernes, de 8a.m. a 8 p.m.


www.wellcare.com/healthnetOR
www.wellcare.com/allwellTX
www.wellcare.com/allwellWI
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