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Wellcare Patriot No Premium (HMO) ofrecido por Western Sky
Community Care, Inc.

Aviso anual de cambios para 2023

Actualmente, usted esta inscrito como miembro de Wellcare Patriot No Premium (HMO). El proximo
afio, se aplicaran algunos cambios en los costos y beneficios del plan. Consulte la pdgina 5 para
obtener un resumen de costos importantes, incluida la prima.

Este documento informa sobre los cambios en su plan. Para obtener més informacién sobre costos,
beneficios o reglas, consulte la Evidencia de cobertura, que se encuentra en nuestro sitio web en www.
wellcare.com/allwelINM. También puede llamar a Servicios para los miembros para solicitarnos que le
enviemos por correo una copia de la Evidencia de cobertura.

e Usted tiene tiempo desde el 15 de octubre hasta el 7 de diciembre para hacer cambios en su
cobertura de Medicare para el proximo afio.

Qué hacer ahora

1. PREGUNTE: Qué cambios se aplican a usted

O Verifique los cambios en nuestros beneficios y costos para saber si lo afectan.
* Revise los cambios en los costos de atencion médica (médico, hospital).
» Considere cuanto pagaré en primas, deducibles y costo compartido.

O Verifique si sus médicos de atencion primaria, especialistas, hospitales y demas proveedores,
incluidas las farmacias, estardn en nuestra red el afo préximo.

O Considere si esta satisfecho con nuestro plan.

g

COMPARE: Conozca otras opciones de planes

O Verifique la cobertura y los costos de los planes en su area. Use la funcion de busqueda
personalizada Medicare Plan Finder (Buscador de planes de Medicare) en el sitio web www.
medicare.gov/plan-compare, o consulte la lista en la contraportada del manual Medicare & You
(Medicare y Usted) de 2023.

O Una vez que limite su eleccion a un plan preferido, confirme sus costos y cobertura en el sitio web
del plan.
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3. ELIJA: Decida si desea cambiar su plan

Si no se inscribe en otro plan antes del 7 de diciembre de 2022, permanecera inscrito en Wellcare
Patriot No Premium (HMO).

Si desea cambiar a un plan diferente, puede hacerlo desde el 15 de octubre hasta el 7 de
diciembre. Su nueva cobertura comenzara el 1 de enero de 2023. Esto cancelara su inscripcion
en el plan Wellcare Patriot No Premium (HMO).

Si recientemente usted se mudo a una institucion (como un centro de atencion de enfermeria
especializada o un hospital de cuidados de largo plazo), vive en una de estas instituciones o se
acaba de mudar de alguna de ellas, puede cambiar de plan o cambiar a Original Medicare (ya sea
con o sin un plan separado para medicamentos con receta de Medicare) en cualquier momento.

Recursos adicionales

Este documento estd disponible de forma gratuita en espaifiol.

Comuniquese con Servicios para los miembros en el teléfono 1-833-543-0246 para obtener mas
informacion. (Los usuarios de TTY deben llamar al 711). Los horarios son: Entre el 1 de octubre
y el 31 de marzo, los representantes estan disponibles de lunes a domingo de 8 a. m. a 8 p. m.
Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estan disponibles de lunes a viernes
de8a.m.a8p.m.

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

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

Acerca de Wellcare Patriot No Premium (HMO)

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

29 <¢

Cuando este documento dice “nosotros”, “nos” o “nuestro/a”, se refiere a Western Sky
Community Care, Inc. Cuando dice “plan” o “nuestro plan”, se refiere a Wellcare Patriot No
Premium (HMO).
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Resumen de costos importantes para 2023

La siguiente tabla compara los costos de 2022 y los costos de 2023 de Wellcare Patriot No Premium
(HMO) en varias areas importantes. Tenga en cuenta que esto solo es un resumen de los costos.

Costo 2022 (este afio) 2023 (préximo aiio)
Prima mensual del plan $0 $0
Monto maximo que paga de su bolsillo $4,400 $4,400

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

(Consulte la Seccion 1.2 para obtener
detalles).

Consultas en el consultorio del médico

Consultas de atencion
primaria:
$0 de copago por consulta

Consultas con un
especialista:
$35 de copago por consulta

Consultas de atencion
primaria:
$0 de copago por consulta

Consultas con un
especialista:
$35 de copago por consulta

Hospitalizaciones

Para admisiones cubiertas,
por admision:

$250 de copago por dia por
los dias 1 al 5y $0 de
copago por dia por los dias
6 al 90 por cada
hospitalizacion cubierta.

$0 de copago por dias
adicionales en el hospital
cubiertos.

Para admisiones cubiertas,
por admision:

$250 de copago por dia por
los dias 1 al 5y $0 de
copago por dia por los dias
6 al 90 por cada
hospitalizacion cubierta.

$0 de copago por dias
adicionales en el hospital
cubiertos.
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SECCION 1 Cambios en los costos y beneficios para el aino préximo

Seccién 1.1 — Cambios en la prima mensual

Costo 2022 (este aiio) 2023 (proximo aiio)

Prima mensual $0 $0

(También debe seguir pagando la
prima mensual de la Parte B de
Medicare).

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

Medicare exige que todos los planes de salud limiten el monto que usted paga “de su bolsillo” durante el
afio. Este limite se denomina el “monto méximo que paga de su bolsillo”. Una vez que alcance este monto,
por lo general, no paga nada por los servicios cubiertos de la Parte A y de la Parte B por el resto del afio.

Costo 2022 (este aiio) 2023 (proximo aiio)
Monto maximo que paga de su $4,400 $4,400
bolsillo Una vez que haya pagado

$4,400 de su bolsillo por los
servicios cubiertos de la

Parte A y de la Parte B, no
pagara nada por los servicios
cubiertos de la Parte A y de la
Parte B durante el resto del
afio calendario.

Los costos por los servicios médicos
cubiertos (como los copagos) se
tienen en cuenta para el monto
maximo que paga de su bolsillo.

Seccién 1.3 — Cambios en la red de proveedores

Hay un Directorio de proveedores actualizado en nuestro sitio web en www.wellcare.com/allwelINM.
También puede llamar a Servicios para los miembros para obtener informacion actualizada de proveedores
o para pedirnos que le enviemos por correo un Directorio de proveedores.

Hay cambios en nuestra red de proveedores para el proximo afio. Revise el Directorio de proveedores de
2023 para ver si sus proveedores (proveedor de atencion primaria, especialistas, hospitales, etc.)
estan en nuestra red.
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Es importante que usted sepa que podemos hacer cambios a los hospitales, médicos y especialistas
(proveedores) que forman parte de nuestro plan durante el afio. Si un cambio que se hace a medio afio lo
afecta, comuniquese con Servicios para los miembros para que podamos ayudar.

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

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

Costo

2022 (este afo)

2023 (proximo afo)

Remisiones

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

* Audifonos no requiere(n)
una remision.

» Examenes auditivos no
requiere(n) una remision.

* Anteojos y lentes de
contacto no requiere(n) una
remision.

» Examenes de la vista no
requiere(n) una remision.

* Audifonos puede(n)
requerir una remision.

* Examenes auditivos
puede(n) requerir una
remision.

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

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

Servicios dentales - Servicios
dentales integrales

Su plan tiene hasta $2,000 de
crédito para todos los servicios
dentales preventivos e
integrales cubiertos dentro de
la red cada afio.

Su plan tiene hasta $2,000 de
crédito para todos los servicios
dentales integrales cubiertos
dentro de la red cada afo.

Servicios dentales - Servicios
dentales preventivos

Su plan tiene hasta $2,000 de
crédito para todos los servicios
dentales preventivos e
integrales cubiertos dentro de
la red cada afio.

Su plan no tiene un maximo de
crédito para los servicios
dentales preventivos cubiertos
dentro de la red cada afo.
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Costo

2022 (este afo)

2023 (proximo ano)

Servicios de emergencia

Usted paga $90 de copago por
cada servicio cubierto por
Medicare.

El copago se anula si lo
ingresan en un hospital antes
de que pasen 24 horas.

Usted paga $110 de copago
por cada servicio cubierto por
Medicare.

El copago se anula si lo
ingresan en un hospital antes
de que pasen 24 horas.

Atencion de emergencia -
Cobertura de emergencias en todo
el mundo

Usted paga $90 de copago por
cada servicio cubierto.

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

Usted paga $110 de copago
por cada servicio cubierto.

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

Cirugia para pacientes externos,
incluidos servicios brindados en
centros hospitalarios para
pacientes externos y centros
quirdrgicos ambulatorios -
Observacion hospitalaria para
pacientes externos

Usted paga $90 de copago por
servicios de observacion para
pacientes externos cuando
ingresa a un estado de
observacion a través de una
sala de emergencias.

Usted paga $250 de copago
por servicios de observacion
para pacientes externos cuando
ingresa a un estado de
observacion a través de un
centro para pacientes externos.

Usted paga $110 de copago
por servicios de observacion
para pacientes externos cuando
ingresa a un estado de
observacion a través de una
sala de emergencias.

Usted paga $250 de copago
por servicios de observacion
para pacientes externos cuando
ingresa a un estado de
observacion a través de un
centro para pacientes externos.

Servicios de rehabilitacion
pulmonar

Usted paga $30 de copago por
cada servicio cubierto por
Medicare.

Usted paga $20 de copago por
cada servicio cubierto por
Medicare.
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Costo

2022 (este afo)

2023 (proximo ano)

Servicios en un centro de atencion
de enfermeria especializada
(Skilled Nursing Facility, SNF)

Para admision cubierta por
Medicare por periodo de
beneficios:

Usted paga $0 de copago por
dia por los dias 1 al 20 y $184
de copago por dia por los dias
21 al 100 para atenciéon en un
centro de enfermeria
especializada cubierta por
Medicare.

Mas alla del dia 100: Usted es
responsable de todos los
costos.

Para admision cubierta por
Medicare por admision:

Usted paga $0 de copago por
dia por los dias 1 al 20, $196
de copago por dia por los dias
21 al 50, y $0 de copago por
dia por los dias 51 al 100 para
atencion en un centro de
enfermeria especializada
cubierta por Medicare.

Mas allé del dia 100: Usted es
responsable de todos los
costos.

Tratamiento con ejercicios
supervisados (Supervised Exercise
Therapy, SET)

Usted paga $30 de copago por
cada servicio cubierto por
Medicare.

Usted paga $20 de copago por
cada servicio cubierto por
Medicare.

Transporte médico que no sea de
emergencia (hacia/desde
ubicaciones aprobadas por el plan)

Usted paga $0 de copago para
12 viajes cada afio. Se
considera un viaje traslado de
un tramo en taxi, camioneta, o
servicios de transporte
compartido a un lugar
relacionado con la salud
aprobado por el plan.

Los viajes estan limitados a 75
millas por tramo. Debe llamar
con 72 horas de anticipacién
para programar un viaje.

El transporte médico que no
sea de emergencia no esta
cubierto.

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

Usted paga $90 de copago por
cada servicio cubierto.

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

Usted paga $110 de copago
por cada servicio cubierto.

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

2022 (este afo)

2023 (proximo ano)

Autorizacion previa

Los siguientes beneficios dentro de la red tienen un cambio en

los requisitos de autorizacion previa.

Servicios adicionales de
telemedicina no
requiere(n) autorizacion
previa.

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

Servicios del programa de
tratamiento para opioides
no requiere(n) autorizacion
previa.

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

Servicios de médicos o
profesionales, incluidas las
consultas en el consultorio
médico - Especialista no
requiere(n) autorizacion
previa.

Servicios de podiatria no
requiere(n) autorizacion
previa.

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

Servicios adicionales de
telemedicina podria(n)
requerir autorizacion
previa.

Atencion de salud mental
para pacientes externos -
Servicios no psiquiatricos
podria(n) requerir
autorizacion previa.
Servicios del programa de
tratamiento para opioides
podria(n) requerir
autorizacion previa.
Servicios de médicos o
profesionales, incluidas las
consultas en el consultorio
médico- Otros
profesionales de la salud
podria(n) requerir
autorizacion previa.
Servicios de médicos o
profesionales, incluidas las
consultas en el consultorio
médico - Especialista
podria(n) requerir
autorizacion previa.
Servicios de podiatria
podria(n) requerir
autorizacion previa.
Atencion de salud mental
para pacientes externos -
Servicios psiquidtricos
podria(n) requerir
autorizacién previa.

SECCION 2

Coémo decidir qué plan elegir

Seccién 2.1 - Si desea seguir inscrito en Wellcare Patriot No Premium (HMO)

Para seguir inscrito en nuestro plan no es necesario que haga nada. Si no se inscribe en un plan
diferente ni cambia a Original Medicare antes del 7 de diciembre, se lo inscribira automaticamente en
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nuestro plan Wellcare Patriot No Premium (HMO).

Seccidon 2.2 — Si desea cambiar de plan

Esperamos que contintie siendo miembro de nuestro plan durante el afio proximo pero si desea cambiar en
2023, siga estos pasos:

Paso 1: Conozca y compare sus opciones

* Puede inscribirse oportunamente en un plan de salud de Medicare diferente.

* O BIEN, puede cambiar a Original Medicare. Si cambia a Original Medicare, debera decidir si se
inscribe en un plan de medicamentos de Medicare. Si no se inscribe en un plan de medicamentos de
Medicare, existe la posibilidad de una multa de la Parte D por inscripcion tardia.

Para obtener mas informacién sobre Original Medicare y los diferentes tipos de planes de Medicare, use el
Medicare Plan Finder (www.medicare.gov/plan-compare), lea el manual Medicare & You de 2023, llame a
su Programa estatal de asistencia en seguros médicos (State Health Insurance Assistance Program, SHIP)
(consulte la Seccion 4), o llame a Medicare (consulte la Seccion 6.2).

Paso 2: Cambie su cobertura

* Para cambiar a un plan de salud de Medicare, inscribase en el nuevo plan. Se cancelara
automaticamente su inscripcion en Wellcare Patriot No Premium (HMO).

» Para cambiar a Original Medicare con un plan de medicamentos con receta, inscribase en un
plan de medicamentos nuevo. Automaticamente se cancelara su inscripcion en Wellcare Patriot No
Premium (HMO).

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

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

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

SECCION 3 Plazo para el cambio de plan

Si desea cambiar a un plan diferente o a Original Medicare para el proximo afio, puede hacerlo desde el 15
de octubre hasta el 7 de diciembre. El cambio entrara en vigencia el 1 de enero de 2023.
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¢ Puedo realizar un cambio en otro momento del afio?

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

Si usted esté inscrito en un plan de Medicare Advantage para el 1 de enero de 2023, y no le gusta su opcion
de plan, puede cambiarse a otro plan de salud de Medicare (con o sin cobertura para medicamentos con
receta de Medicare) o cambiarse a Original Medicare (con o sin cobertura para medicamentos con receta de
Medicare) entre el 1 de enero y el 31 de marzo de 2023.

Si recientemente usted se mudo a una institucion (como un centro de atencion de enfermeria especializada
o un hospital de cuidados de largo plazo), vive en una de estas instituciones o se acaba de mudar de alguna
de ellas, puede modificar su cobertura de Medicare en cualquier momento. Puede cambiar a cualquier otro
plan de salud de Medicare (con o sin cobertura para medicamentos con receta de Medicare) o cambiar a
Original Medicare (con o sin un plan separado de medicamentos con receta de Medicare) en cualquier
momento.

SECCION 4 Programas que ofrecen asesoramiento gratuito sobre
Medicare

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

Es un programa estatal que recibe fondos del gobierno federal con el proposito de brindar asesoramiento
sobre seguros médicos, a nivel local y de forma gratuita, a las personas que tienen Medicare. Los asesores
del New Mexico ADRC State Health Insurance Assistance Program (SHIP) pueden ayudarlo con las
preguntas o los problemas que tenga respecto de Medicare. Podran ayudarlo a comprender las opciones de
los planes de Medicare y responder preguntas sobre como cambiar de plan. Puede comunicarse con New
Mexico ADRC State Health Insurance Assistance Program (SHIP) al 1-800-432-2080. (Los usuarios de
TTY deben llamar al 1-505-476-4937). Para més informacion sobre New Mexico ADRC State Health
Insurance Assistance Program (SHIP), visite su sitio web (http://www.nmaging.state.nm.us/).

SECCION 5 Programas que ayudan a pagar los medicamentos con
receta

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

e “Ayuda adicional” de Medicare. Es posible que las personas con ingresos limitados retunan los
requisitos para recibir “Ayuda adicional” para pagar los costos de los medicamentos con receta. Si
reune los requisitos, Medicare podria pagar hasta el 75% o mas de los costos de sus medicamentos,
incluyendo las primas mensuales de los medicamentos con receta, los deducibles anuales y el
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coseguro. Ademas, las personas que retinan los requisitos no tendran un periodo sin cobertura ni una
multa por inscripcion tardia. Para saber si retune los requisitos, llame:

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

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

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

* Ayuda del programa de asistencia farmacéutica de su estado. New Mexico cuenta con un
programa denominado The New Mexico Prescription Drug Assistance Program (PDA) que ayuda a
las personas a pagar los medicamentos con receta segun su necesidad econdmica, edad o afeccion.
Para obtener mas informacion sobre el programa, consulte con su Programa estatal de asistencia
sobre seguro médico.

e :Qué ocurre si usted tiene cobertura del Programa de asistencia de medicamentos para el SIDA
(ADAP)? El Programa de asistencia de medicamentos para el SIDA (AIDS Drug Assistance Program,
ADAP) ayuda a que las personas elegibles para el ADAP que tienen VIH/SIDA tengan acceso a
medicamentos para el VIH que salvan vidas. Los medicamentos con receta de la Parte D de Medicare
que también estan cubiertos por el ADAP califican para la asistencia de costo compartido para
medicamentos con receta a través de The New Mexico AIDS Drug Assistance Program (NM ADAP),
al 1-505-827-2435 (TTY 711) de 8 a.m. a 5 p.m. hora local, de lunes a viernes. Nota: para ser elegible
para el ADAP que funciona en su estado, las personas deben cumplir con ciertos criterios, incluyendo
comprobante de residencia en el estado y estado del VIH, comprobante de bajos ingresos segun lo
establece el Estado y estatus de no asegurado/con seguro insuficiente.

Si usted esté inscrito actualmente en un ADAP, este programa puede continuar ofreciéndole asistencia con
los costos compartidos de los medicamentos con receta de la Parte D de Medicare para los medicamentos
incluidos en el formulario del ADAP. Para asegurarse de continuar recibiendo esta asistencia, notifiquele al
encargado de inscripcion del ADAP sobre cualquier cambio en el nimero de poliza o nombre de plan de la
Parte D de Medicare. Comuniquese con The New Mexico AIDS Drug Assistance Program (NM ADAP), al
1-505-827-2435 (TTY 711) de 8 a.m. a 5 p.m. hora local, de lunes a viernes.

Para obtener informacion sobre los criterios de elegibilidad, los medicamentos cubiertos o como inscribirse
en el programa, comuniquese con The New Mexico AIDS Drug Assistance Program (NM ADAP), al
1-505-827-2435 (TTY 711) de 8 a.m. a 5 p.m. hora local, de lunes a viernes.

SECCION 6 Preguntas

Seccién 6.1 — Cémo recibir ayuda de Wellcare Patriot No Premium (HMO)

[ Tiene preguntas? Estamos aqui para ayudar. Llame a Servicios para los miembros al 1-833-543-0246.
(Solo los usuarios de TTY deben llamar al 711.) Estamos disponibles para recibir llamadas telefonicas.
Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estan disponibles de lunes a domingo de 8 a. m. a
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8 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estan disponibles de lunes a viernes de 8
a. m. a 8§ p. m. Las llamadas a estos numeros son gratuitas.

Lea su Evidencia de cobertura 2023 (describe en detalle los beneficios y costos para el
préoximo ano)

Este Aviso anual de cambios le ofrece un resumen de los cambios en sus beneficios y costos para 2023.
Para obtener detalles, consulte la Evidencia de cobertura de 2023 para Wellcare Patriot No Premium
(HMO). La Evidencia de cobertura es la descripcion detallada legal de los beneficios de su plan. Explica
sus derechos y las normas que debe seguir para recibir sus servicios cubiertos y medicamentos con receta.
Encontrard una copia de la Evidencia de cobertura en nuestro sitio web en www.wellcare.com/allwelINM.

También puede llamar a Servicios para los miembros para solicitarnos que le enviemos una Evidencia de
cobertura por correo.

Visite nuestro sitio web

También puede visitar nuestro sitio web www.wellcare.com/allwelINM. Le recordamos que, en nuestro
sitio web, puede encontrar la informacién mas actualizada acerca de nuestra red de proveedores (Directorio
de proveedores).

Seccion 6.2 — Cémo recibir ayuda de Medicare

Para obtener informacion directamente de Medicare, haga lo siguiente:

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

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

Visite el sitio web de Medicare

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

Lea Medicare & You (Medicare y Usted) de 2023

Usted puede leer el manual Medicare & You (Medicare y Usted) de 2023. Cada otofio, este manual se envia
por correo a las personas que tienen Medicare. Contiene un resumen de los beneficios, los derechos y las
protecciones de Medicare, y las respuestas a las preguntas mas frecuentes acerca de Medicare. Si usted no
tiene una copia de este manual, puede obtenerla en el sitio web de Medicare (https://www.medicare.gov/
Pubs/pdt/10050-medicare-and-you.pdf) o llamando al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), durante las
24 horas, los 7 dias de la semana. Los usuarios de TTY deben llamar al 1-877-486-2048.
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Multi-Language Insert

Multi-Language Interpreter Services

Spanish: Contamos con servicios de interpretacion gratuitos para responder cualquier pregunta que pueda
tener sobre nuestro plan de salud o de medicamentos. Para obtener un intérprete, simplemente [lamenos a
los numeros del plan que figuran en las siguientes paginas. Alguien que hable espafiol puede ayudarle. Este
es un servicio gratuito.

Chinese Mandarin: (1B R 2509 1FARS KO ZE MBI EAYIIT LR H BT A 5] @l
MEMFEA, RERITUTRE LT SEMEBHAT]. =P XEBIHENA G LD
g, RN REFARS,

Chinese Cantonese: F 95 &1 [ 5ZARTS 2K [0 Z SR B FIRY 2 BE e 22 Y 51 818 H BT AT R o
MEOZS > FRERFTTUTER L2 BNEHETM c FsREEBIAERUHEE °
AR ERTS ©

Tagalog: Meron kaming libreng serbisyo ng interpreter para sagutin anumang tanong na meron ka tungkol
sa aming plano ng kalusugan o gamot. Para makakuha ng interpreter, tawagan lang kami sa mga numero ng
plano na nasa sumusunod na mga pahina. Matutulungan ka ng sinumang nagsasalita ng Tagalog. Libreng
serbisyo ito.

French: Nous disposons de services d’interprétation gratuits pour répondre a toutes les questions que vous
pourriez vous poser au sujet de notre régime de soins médicaux ou de notre régime d’assurance-medicaments.
Pour béneficier des services d’un interprete, il suffit de nous appeler aux numéros de régime indiqués dans les
pages suivantes. Quelqu’un qui parle frangais peut vous aider. Ce service est gratuit.

Vietnamese: Chuing toi cung cap dich vu phién dich vién mién phi dé tra |oi bat ky cau hdi nao
quy vi c6 vé chuong trinh y té hodc thudc clia ching toi. D& nhan dugc dich vu phién dich, chi
can goi cho chuing toi theo s6 dién thoai clia chuong trinh trong cac trang sau. Ngudi nao dé
noi tiéng Viét cé thé gitip quy vi. Py la dich vu mién phi,

German: Wir bieten Ihnen einen kostenlosen Dolmetscherdienst, umalle Ihre Fragen zu unserem Gesundheits-
oder Medikamentenplan zu beantworten. Um einen Dolmetscher zu finden, rufen Sie uns einfach unter den
auf den folgenden Seiten angegebenen Plan-Nummern an. Jemand, der Deutsch spricht, kann Ihnen helfen.
Dieser Service ist fur Sie kostenlos.

Korean: X|9|2| 71 HE= oFF S0 EH? ZE0 Bl B2 = = F8 89 MH|AS WS LT
SHAO[A AZStH Ef% HIOIXI(HI U= Sl Ho 2 H}SHAY] HPE.”—IEL or=0{E ot= 20|

=oteg 4 ULICh o] Sehs 22 Al AULIChX

Russian: MblnpeaocTaBnsgemMbecnnatHbleyc1yrnycTHoronepeBoaa, YTobbl0TBETUTbHAMOObIe
BOMPOCHI, KOTOPbIE MOTYT BO3HWKHYTb Y BaC O HaLLleM naaHe MeanLMHCKOro CTPaxoBaHUsA LN
CTPaxoBOro MOKPbITVSA N1eKapCTBEHHbBIX MpenapaToB. YTo6bl MOAYyYMUTL YCTHOIO MepeBoAUNKa,
MNPOCTO MO3BOHWTE HaM MO HOMEpPaM MIAHOB, YKa3aHHbIM Ha CAeAytLLMX CTPaHMLAX.
Bam MomoxeT TOT, KTO FOBOPWUT MO-PYCCKW. DTa yCayra NpefocTaBaseTcs 6ecnnaTHo.



lo ¢ o> yioy dilsiwd &gl ol douall lias Jg= o) 0955 48 dliwl l o Dl 6599 o2 i ©lods L343 :Arabic
Blore o185 doasdl 040 Lcliaclune diSes duymll Gt pas AW Olaall § dasdl 261 e b Juasyl s gw e
Hindi: 8AR T T &l gISHT o IR H 31Ych gl dTet fohdl i1 Uy oh1 IR & o iy AR urd g

gﬂTﬁWWWﬂ%l@ﬂf@mwaﬂ%%W gH [=feRad gsl wR faU 7Y @i Ae=f &R il & hls
fecl 7efl egfekT Ueh! Heg e GehdT 81 Tg Ueh f:Yeeh TaT 8|

Italian: Disponiamo di servizi di interpretariato gratuiti per rispondere ad eventuali domande in merito al
nostro piano sanitario o farmaceutico. Per ottenere un interprete, chiami i recapiti del piano disponibili nelle
pagine successive. Qualcuno che parla italiano Le sara d’aiuto. Si tratta di un servizio gratuito.

Portugués: Temos servicos de intérprete gratuitos para responder quaisquer perguntas que vocé possa ter
sobre nossos planos de saude ou de medicamentos. Para solicitar um intérprete, ligue para nos através dos
numeros do plano nas paginas a seguir. Um funcionario que fala portugués podera ajuda-lo. Este servico
é gratuito.

French Creole: Nou gen seévis entepret gratis pou reponn tout kesyon ou ka genyen konsenan plan sante
oswa plan medikaman nou an. Pou jwenn yon entépret, annik rele nou nan nimewo plan yo ki sou paj annapre
yo. Yon moun ki pale Kreyol Franse kapab ede ou. Se yon sevis gratis li ye.

Polish: Oferujemy bezptatne ustugi ttumaczeniowe w przypadku pytan dotyczacych naszego planu
zdrowotnego i lekowego. Aby skorzystac z ttumacza, prosimy zadzwoni¢ do nas pod numery podane na
kolejnych stronach. Pomoca postuza osoby mowigce po polsku. Ustuga jest bezptatna.

Japanese: HHDEET T VXN AFETSVICOVWTOBRICEER T 2ENOERY —
ERXRZCHBWEEITE T, BIRT—EXZCHBIZRBICIE. UBEOR—JICEITE T2
VDESETHPEFELILEI V. BABZHIT XXy IHICWILET, CNIFEEIOH —
EXTY,

Hawaiian: Aia ia makou he mau lawelawe mahele ‘Glelo manuahi e pane i na ‘ano ninau au
no ka makou papahana malama olakino a ho'olako I&au. No ka ‘imi i mea mahele ‘Olelo, e
kelepona wale mai ia makou ma na helu kelepona e waiho nei ma kéia mau ‘ao’ao e koe nei.
Na kekahi mahele ‘Olelo Hawai'i e kdkua ia ‘oe. He lawelawe manuahi kéia.

Ilocano: Addaankami kadagiti libre a serbisio ti panagipatarus tapno masungbatan dagiti aniaman a
saludsodmo maipapan iti salun-at wenno plano iti agas. Tapno makaala iti tagaipatarus, tawagannakami
laeng kadagiti numero ti plano kadagiti sumaganad a panid. Matulongannaka ti maysa a tao nga agsasao iti
llocano. Daytoy ket libre a serbisio.

Samoan: E iai a matou auaunaga fa‘aliliu upu fua e tali ai so’o se fesili e te ono iai e uiga i la matou fuafuaga
fa’alesoifua maloloina po’o vaila’au. Mo le mauaina o se fa’aliliu upu, na’o le vala’au maii numera o fuafuaga o lo’o
i itulau nei. E mafai e se tasi e tautala i le gagana Samoa ona fesoasoani ia te oe. Ose auaunaga e leai se totogi.



Estamos a Solo una

Llamada de Distancia

ARKANSAS

== HMO, HMO D-SNP

(. 1-855-565-9518

/= O visite www.wellcare.com/allwellAR

ARIZONA

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

. 1-800-977-7522

/= O visite www.wellcare.com/allwellAZ

CALIFORNIA
== HMO, HMO C-SNP, PPO
€, 1-800-275-4737

== HMO D-SNP
(. 1-800-431-9007

/= O visite www.wellcare.com/healthnetCA

FLORIDA

== HMO D-SNP

(. 1-877-935-8022

[m O visite www.wellcare.com/allwellFL

GEORGIA
== HMO

. 1-844-890-2326

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

INDIANA
== HMO, PPO
€, 1-855-766-1541

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

KANSAS
== HMO, PPO
€, 1-855-565-9519

== HMO D-SNP
(. 1-833-402-6707
/= O visite www.wellcare.com/allwellKS

LOUISIANA
== HMO

(. 1-855-766-1572

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

MISSOURI
== HMO

(. 1-855-766-1452

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

NEBRASKA
== HMO, PPO
€, 1-833-542-0693

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

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

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

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

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

NEW YORK

+ HMO, HMO-POS, HMO D-SNP

(. 1-800-247-1447

(= O visite www.wellcare.com/fidelisNY

OHIO
== HMO, PPO
(. 1-855-766-1851

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

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

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

OREGON

== HMO, PPO

(. 1-888-445-8913

w0 visite www.wellcare.com/healthnetOR

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

PENNSYLVANIA
== HMO, PPO
€, 1-855-766-1456

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

SOUTH CAROLINA

== HMO, HMO D-SNP

(. 1-855-766-1497

= O 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 visite www.wellcare.com/allwellwi
HMO D-SNP

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

WASHINGTON
== PPO

(. 1-888-445-8913
/= O visite www.wellcare.com/healthnetOR

TTY PARA TODOS LOS ESTADOS: 711

HORARIO DE ATENCION

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

== Del 1de 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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