wellcare

Beneficios

suplementarios

opcionales
2023

Si estd inscrito en Wellcare No Premium Essentials (HMO), tiene la opcién de
personalizar y mejorar su cobertura con un paquete de beneficios
suplementarios opcionales. Por una prima mensual adicional, usted puede
aprovechar estos excelentes beneficios.
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¢Cuando puedo

inscribirme?

El plazo de inscripcion para los nuevos miembros es hasta fines del primer mes de la
cobertura inicial. Los beneficios entrardn en vigor el primer dia del mes siguiente.

A fin de ser elegible para recibir el paquete de beneficios suplementarios opcionales,
debe continuar como miembro del plan Wellcare No Premium Essentials (HMO) de
Medicare Advantage. Si cancela la inscripcién en su plan, se anulard automaticamente
la inscripcion en el paguete de beneficios suplementarios opcionales.

Usted puede cancelar su inscripcidn a esta opcidén en cualquier momento; para ello,
debe enviar un aviso por escrito a Wellcare. Sin embargo, una vez que se cancele la
inscripcion, la reinscripcidn durante el mismo afio calendario serd limitada. Los
periodos de eleccién disponibles para los beneficios opcionales son del 15 de octubre
de 2022 hasta el 31 de diciembre de 2022 para que la fecha de entrada en vigor sea
el 1.° de enero de 2023, y del 1.° de enero de 2023 al 31 de enero de 2023 para que la
fecha de entrada en vigor sea el 1.° de febrero de 2023.

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 plan y la disponibilidad pueden variar segun el area de servicios.
Es posible que se requiera una autorizacion previa (aprobacidn por adelantado) para
utilizar algunos de los beneficios del paquete de beneficios suplementarios opcionales.



Centene Gold 4000 20% para
Wellcare No Premium Essentials (HMO)

Prima mensual adicional: $55

" Servicios dentales preventivos e integrales

Beneficio maximo anual: $4,000 dentro de la red

Servicios preventivos

Examenes bucales

Dos cada afio

Dentro de la red

Usted paga SO.

Limpiezas (profilaxis)
Dos cada afio

Usted paga SO.

Tratamiento con fltor

Uno cada ano

Usted paga SO.

Radiografias dentales
Una cada periodo de 12 a 36 meses,
segun el tipo de radiografia

Usted paga SO.

Servicios integrales

Servicios que no son de rutina

Uno desde cada fecha de servicio hasta
60 meses

Dentro de la red

Usted paga el 20%.

Servicios de diagndstico
Uno por afio, por prueba

Usted paga el 20%.

Servicios de restauracidon (empastes)

Uno cada periodo de 12 a 84 meses,
segun el tipo de radiografia

Usted paga el 20%.

Servicios de endodoncia (tratamientos
de conducto)

Una vez por diente

Usted paga el 20%.

Periodoncia (implantes dentales y
limpiezas profundas)

Una consulta cada periodo de

6 a 36 meses, segun el tipo de servicio

Usted paga el 20%.




Servicios integrales Dentro de la red

Extracciones (extraccion de piezas dentales) | Usted paga el 20%.

Una vez por diente

Prostodoncia, otras cirugias Usted paga el 20%.
bucales/maxilofaciales y otros servicios
Prostodoncia: una consulta cada periodo
de 12 a 84 meses

Otras cirugias bucales/maxilofaciales: una
consulta cada periodo de 12 a 60 meses.
Otros servicios ofrecidos cada periodo de
6 a 60 meses.




Esta informacion no es una descripcidon completa de los beneficios. Llame
al 1-800-977-7522 (TTY: 711) para obtener mds informacion.

Debe seguir pagando su prima de Medicare Parte B. Los términos y condiciones
completos del plan de salud se establecen en |a Evidencia de cobertura correspondiente.

Entre el 1.°de octubre y el 31 de marzo, los representantes estan disponibles de lunes a
domingo, de 8 a. m. a 8 p. m. Entre el 1.°de abril y el 30 de septiembre, los
representantes estan disponibles de lunes a viernes, de 8 a. m. a 8 p. m. Sin embargo,
tenga en cuenta que durante los fines de semana y feriados del 1.° de abril al 30 de
septiembre nuestro sistema telefénico automatizado puede responder a su llamada.
Deje su nombre y nimero de teléfono, y le llamaremos en el plazo de un (1) dia habil.

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

Los proveedores fuera de la red o no contratados no tienen ninguna obligacién de
atender a los miembros de un plan, excepto en casos de emergencia. Si quiere obtener
mas informacion, incluidos los costos compartidos que se aplican a los servicios fuera de
la red, lame al nUmero de Servicios al Cliente o consulte la Evidencia de cobertura.

Para obtener mas informacidn, comuniquese con el plan.



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 llamenos 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 Z &R IFARS KEZEMIBAIEREIAY T H BV ER 7]l
MEMIFR, RHBEXRITUTNIE LN SHERBEKAT . 2P XEEIEA SR LU
Big, LA RERS

Chinese Cantonese: %118 % B 1Y 152 ARF5 R 1S TR T FIRV IR BR S0 229 51 81 12 (L AV RIRRE o
MEOES > RFREITUTER BRI ERERM - FREBN AR URBE
I R ERRTS ©

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 meédicaux ou de notre régime d’assurance-médicaments.
Pour bénéficier 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 t6i cung cap dich vu phién dich vién mién phi dé tra |1 bat ky cau héi nao
quy vi c6 vé chuong trinh y té hodc thuéc clia chiing toi. D& nhan dugc dich vu phién dich, chi
can goi cho chuing tdi theo s6 dién thoai clia chuong trinh trong cac trang sau. Ngudi nao doé
néi tiéng Viét cé thé gitip quy vi. Pay la dich vu mién ph.

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 M3lo| A = oFE Z 3o |:H6|_ x| 2o chall =2 .
HAOf| Al HZStH Ef ]I1|O|X|O1| Az 2l Ho 2 HMots) |7| fEH_||:f oF%O—|E ﬂ'— _Eo|
59f5%' = JAGLICH O] S8h= = MH[AQLICEH

L

Russian: MblnpeaocTaBngeMbecnnaTHbleycayrnycTHoronepeBoAa, YTobbl0TBETUTb HaNOObIe
BOMPOCHI, KOTOPbIE MOTYT BO3HWUKHYTH Y BaC O HaLleM njiaHe MeAnLHCKOro CTPaxoBaHWs U
CTPaxOBOro MOKPbITVSA 1eKAaPCTBEHHbLIX MpernapaToB. YTo6bI MOAYyUUTL YCTHOIO MepeBoAuUNKa,
MNPOCTO MO3BOHWTE HaM MO HOMEPaM MNAHOB, YKa3aHHbIM Ha CAeAyrLLMX CTPaHWLAX.
Bam MOMOXeT TOT, KTO FOBOPUT MO-PYCCKW. DTa ycayra NpesocTaBaseTcs 6ecrnnaTHo.



bo ¢ oz oy dilsiwd .dslgl ol duall lias Jgo o) 955 48 dliwl sl o DM 6598 o2 5o ©lods 345 :Arabic
Bloro 008 doasdl 040 Lclinclue diSes doymll G pasd AJWI Olxaall § dasdl o) e by JuaiVl sgw e
Hindi: 9T T 1 <l AT e S H 31Ych g1 afed fehdt i U et IR &4 & folg gAR urg qud

AT YATY Iueled] & | GHTNAT UTed e o iy, g FAfeiRad g8l R ey 714 wii eRf R ohiel &l | i
fect Tt eAfeRT SMTUeh! Hea e HehdT &1 Tg Yeh H:3[ech Jall 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
¢ gratuito.

French Creole: Nou gen sevis entepret gratis pou reponn tout kesyon ou ka genyen konsenan plan sante
oswa plan medikaman nou an. Pou jwenn yon entepret, 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 skorzysta¢ z ttumacza, prosimy zadzwoni¢ do nas pod numery podane na
kolejnych stronach. Pomoca postuzg osoby mowigce po polsku. Ustuga jest bezptatna.

Japanese: S DEET TV EIFNFETSVICOVWTOBRICEER T 2ENDOBERY —
EXZz CHABAWLEITERT, BRT—EXZCHABICEBICIE. UEOR—JIZETETZ
VOEBSFEFTHEHCILEI V. BABZHE I RZ Y IHWMICWICLET, CHNIFEEOH —
EXTY,

Hawaiian: Aia ia makou he mau lawelawe mahele ‘Olelo 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 Hawali'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
Iitulau 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

/= 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
/= 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

[m0 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/allwellwWI
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 31 de 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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