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Su Resumen de beneficios

Sabemos cuan importante es tener un plan de salud en el que pueda confiar.

Este es un resumen de los medicamentos y de los servicios de salud cubiertos por Wellcare Dual
Liberty (HMO D-SNP) desde el 1 de enero de 2024 al 31 de diciembre de 2024.

Este folleto le proporcionara un resumen de lo que cubrimos y de las responsabilidades de costo
compartido. No enumera cada servicio, limitacién o exclusion. Se puede encontrar una lista
completa de servicios en la Evidencia de cobertura (Evidence of Coverage, EOC) del plan. Puede
encontrar la Evidencia de cobertura en nuestro sitio web en www.wellcare.com/allwellAZ. Para
solicitar una copia, llame a 1-844-917-0175 (TTY 711): atendemos de lunes a domingode 8 a. m. a
8 p. m. (todas las zonas horarias).

¢Quién se puede inscribir?

Para inscribirse en uno de nuestros planes, debe tener derecho a la Parte A de Medicare, estar
inscrito en la Parte B de Medicare y vivir en nuestra area de servicio. Los miembros deben seguir
pagando su prima de la Parte B de Medicare si es que no la paga Medicaid o una tercera persona.
Para ser elegible, el beneficiario también debe ser un ciudadano de los Estados Unidos o
encontrarse legalmente en los Estados Unidos.

Nuestra area de servicio incluye estos condados de Arizona en: Cochise, Gila, Graham, Greenlee, La
Paz, Maricopa, Pima, Pinal, Santa Cruz, y Yuma.

Si quiere obtener mas informacion sobre la cobertura y los costos de Original Medicare, consulte el
manual vigente “Medicare & You” (Medicare Y Usted). Reviselo en linea en www.medicare.gov o
solicite una copia llamando al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), durante las 24 horas, los 7 dias
de la semana. Los usuarios de TTY deben Ilamar al 1-877-486-2048.

Las Organizaciones para el mantenimiento de la salud (Health Maintenance Organizations,
HMO) son planes de atencidon médica ofrecidos por un proveedor de seguros con una red de
proveedores y centros de atencién médica contratados. Las HMO generalmente requieren que los
miembros seleccionen un proveedor de atencion primaria (primary care provider, PCP) para
coordinar la atencién vy, si necesita un especialista, el PCP elegira uno que también esté en nuestra
red.

Nuestros planes le brindan acceso a nuestra red de proveedores médicos altamente calificados en
su area. Puede elegir un proveedor de atencion primaria (PCP) para que trabaje con usted y
coordine su atencién. Puede solicitar un directorio actualizado de proveedores y farmacias o, para
obtener una lista actualizada de proveedores de la red, visite www.wellcare.com/allwellAZ (Tenga
en cuenta que, a excepcion de la atencion de emergencia, la atencion de urgencia cuando se
encuentra fuera de la red, los servicios de dialisis fuera del area y los casos en los que nuestro plan
autoriza el uso de proveedores fuera de la red, si obtiene atenciéon médica de proveedores fuera
del plan, ni Medicare ni nuestro plan seran responsables de los costos).
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Nuestros planes también incluyen cobertura para medicamentos con receta y acceso a nuestra
amplia red de farmacias. Nuestros planes usan un formulario. Nuestros planes de medicamentos
estan diseflados especificamente para los beneficiarios de Medicare e incluyen una amplia
seleccion de medicamentos genéricos y de marca accesible.

¢Qué médicos, hospitales y farmacias puedo usar? Wellcare Dual Liberty (HMO D-SNP) tiene una
red de médicos, hospitales, farmacias y otros proveedores. Con algunos planes, si usa proveedores
que no estan en nuestra red, su parte de los costos por los servicios cubiertos puede ser mayor.

Puede ver el directorio de proveedores y farmacias de nuestro plany, para los planes con
cobertura para medicamentos con receta, nuestro Formulario completo del plan (lista de
medicamentos con receta de la Parte D) en nuestro sitio en www.wellcare.com/allwellAZ.

Para obtener mas informacion, lldmenos al 1-844-917-0175. (Los usuarios de TTY deberdan llamar al
711). El horario de atencion es de lunes a domingo de 8 a. m. a 8 p. m. (todas las zonas horarias).
Visitenos en www.wellcare.com/allwellAZ.

Debemos proporcionarle informacion de una manera que sea conveniente para usted (en otros
idiomas que no sean el espafiol, en audio, en braille, en tamafio de letra grande, en otros formatos
alternativos, etc.). Llame a Servicios para los miembros si necesita la informacion del plan en otro
formato.
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Para ser elegible

Este plan estd disponible para todas las personas que reciben Asistencia Médica tanto del estado
como de Medicare.

Este plan incluye los siguientes requisitos de elegibilidad para el plan de necesidades especiales:

H5590008000 Wellcare Dual Liberty (HMO D-SNP) - FBDE, QMB+

Consulte la seccién "Niveles de los Programas de ahorros de Medicare (Medicare Savings Program,
MSP)" a continuacion para obtener una descripcién de todos los niveles del MSP. Las primas,
copago, coseguro y deducibles pueden variar segin su categoria de elegible para Medicaid y/o
nivel de Ayuda adicional que reciba.

Los planes de necesidades especiales de doble elegibilidad (Dual Eligible Special Needs Plan,
DSNP) son planes de Medicare Advantage especializados que proporcionan beneficios de atencion
médica a beneficiarios que tienen cobertura de Medicare y Medicaid. Los beneficiarios deben
cumplir con ciertos requisitos de ingresos y recursos con elegibilidad y alcance de los beneficios
ofrecidos segun los determina el estado en donde se ofrece el plan.

También debe estar inscrito en el plan de Arizona de Medicaid. Las primas, copago, coseguro y
deducibles pueden variar con base en su categoria de elegibilidad de Medicaid y/o el nivel de
"Ayuda adicional" que reciba. La prima de la Parte B la paga el estado de Arizona por quienes estan
inscritos con doble elegibilidad. Pdngase en contacto con el plan para mas informacion.

Comprender la doble elegibilidad

Medicaid es un programa conjunto de los gobiernos federal y estatal que ayuda con los costos
médicos a ciertas personas con ingresos y recursos limitados. Los beneficios de Medicaid son
valiosos porque el estado proporciona cobertura de atencion médica y apoyo econdmico en
funcion de su nivel de ayuda del Programa de ahorros de Medicare (MSP). La cobertura de
Medicaid varia en funcion del estado y del tipo de Medicaid que tenga. Lo que usted paga por los
servicios cubiertos puede depender de su nivel de elegibilidad para Medicaid. Algunas personas
con Medicaid reciben ayuda para pagar las primas de Medicare y otros costos. Otras personas
también pueden obtener cobertura para servicios y medicamentos adicionales que estan cubiertos
por Medicaid pero no por Medicare.
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Niveles del Programa de ahorros de Medicare (Medicare Savings Program, MSP)

e Beneficiario con doble elegibilidad para beneficios completos (Full-Benefit Dual Eligible,
FBDE): Medicaid puede pagar sus primas, deducibles, coseguros y copagos de las Partes Ay
B de Medicare. Los beneficiarios elegibles también reciben los beneficios completos de
Medicaid.

e Beneficiario calificado de Medicare (Qualified Medicare Beneficiary, QMB): Medicaid
pagara sus primas, deducibles, coseguros y copagos de las Partes Ay B de Medicare.
Algunos beneficiarios de QMB también son elegibles para beneficios totales de Medicaid
(QMB+)

e Beneficiario de Medicare con ingresos bajos especificos (Specified Low-Income Medicare
Beneficiary, SLMB): Medicaid también absorbera el costo de sus primas de la Parte B de
Medicare. Algunas personas con SLMB también son elegibles para recibir beneficios totales
de Medicaid (SLMB+)

e Persona que reune los requisitos (Qualified Individual, Ql): Medicaid pagara los costos
relacionados de |la Parte B de Medicare.

e Trabajadores discapacitados calificados (Qualified Disabled Working Individual, QDWI):
Medicaid pagara los costos relacionados de la Parte A de Medicare.

|II

Nota: Algunos niveles de MSP califican automaticamente para “Ayuda adicional” para asistencia
con la cobertura de Medicare para medicamentos con receta. Algunos estados no cubren los
costos compartidos de las Partes Ay B.

éQué es la “Ayuda adicional”?

Es posible que esté disponible para usted un subsidio por bajos ingresos (Low Income Subsidy, LIS),
también conocido como “Ayuda adicional”, con el fin de ayudarlo con los gastos que paga de su
bolsillo de la Parte D como, primas, deducibles, coseguro o copagos. Muchas personas califican
para el programa de “Ayuda adicional” y ni siquiera lo saben. Recuerde que la asistencia también
puede depender de su nivel del Programa de ahorros de Medicare (Medicare Savings Program,
MSP) y de su estado de doble elegibilidad.

Si tiene preguntas sobre si es elegible para Medicaid y sobre los beneficios a los que tiene derecho,
llame al numero que figura en la contratapa de este documento.
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Beneficios

Prima mensual del plan SO

(incluye ambos, atencion médica

y medicamentos) Debe continuar pagando el costo de su prima de la Parte B
de Medicare si, de alguna otra forma, no lo paga Medicaid o
un tercero.

Deducible No hay deducible

Responsabilidad maxima de lo $8,850 por afio dentro de la red
que paga de su bolsillo Esto es lo maximo que pagara por copagos y Coseguro por
(no incluye medicamentos con servicios de la Parte Ay de la Parte B durante el afio.

receta)
Cobertura para pacientes Dias1-90:
internados en un hospital S0 de copago por admisién

*

Cobertura hospitalaria para
pacientes externos

Servicios hospitalarios para SO de copago por servicios quirdrgicos y no quirlrgicos
pacientes externos (incluye colonoscopia de diagndstico).
%
Servicios de observacion S0 de copago
hospitalaria para pacientes
externos
Servicios en un centro SO de copago
%

quirdrgico para pacientes
externos (ambulatory surgical
center, ASC)

Los servicios que tienen un asterisco (*) podrian requerir una autorizacion previa.
Los servicios que tienen un cuadrado (=) podrian requerir una remision.
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Beneficios

Consultas con el médico

ejemplo, consulta anual de
bienestar, medicion de la masa
Osea, prueba de detecciéon de
cancer de mama (mamografia),
prueba de deteccidn de
enfermedades cardiovasculares,
prueba de deteccién de cancer
de cuello de Utero y de vagina,
prueba de deteccién de cancer
colorrectal, pruebas de deteccion
de diabetes, prueba de deteccién
del virus de la hepatitis B, prueba
de deteccion de cancer de
prostata (PSA), vacunas (incluidas
vacunas antigripales, vacunas
contra la hepatitis B, vacunas
contra el neumococo, vacunas
contra COVID))

Proveedores de atencion S0 de copago
primaria
Especialistas S0 de copago
k
Cuidado preventivo (por S0 de copago

Atencion de emergencia

S0 de copago

Cobertura de emergencias en
todo el mundo

$100 de copago

Los servicios de atencion de emergencia en todo el mundo y
los servicios de atencidon de urgencia en todo el mundo
estdn sujetos a una cobertura maxima del plan de $50,000.

Los servicios que tienen un asterisco (*) podrian requerir una autorizacion previa.
Los servicios que tienen un cuadrado (=) podrian requerir una remision.
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Beneficios

No hay cobertura en todo el mundo para la atencion fuera
de la sala de emergencias o la admision hospitalaria de
emergencia. El copago no se anula silo ingresan en el
hospital para servicios de atencion de emergencia en todo el
mundo.

Servicios de urgencia necesarios

SO de copago

Cobertura de servicios de
urgencia en todo el mundo

$100 de copago

Los servicios de atencion de emergencia en todo el mundoy
los servicios de atencidn de urgencia en todo el mundo
estdn sujetos a una cobertura maxima del plan de $50,000.
Se aplica el copago si es admitido en el hospital para recibir
servicios de atencion de urgencia en todo el mundo.

Servicios de diagnéstico /
servicios de laboratorio /
diagndstico por imagen

externos

Servicios de laboratorio S0 de copago
%

Pruebas y procedimientos de | SO de copago

diagnostico *

Radiografias para pacientes S0 de copago
%

Los servicios que tienen un asterisco (*) podrian requerir una autorizacion previa.
Los servicios que tienen un cuadrado (=) podrian requerir una remision.
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Beneficios

Servicios de radiologia de S0 de copago
diagndstico (p. €j., *
resonancias magnéticas
(magnetic resonance imaging,
MRI) y tomografias
computarizadas (computed
axial tomography scan, CAT
Scan))

Radiologia terapéutica SO de copago
*

Servicios auditivos

Examen auditivo cubierto por | SO de copago
Medicare *

Examen auditivo de rutina S0 de copago
%

1 examen cada afo

Aparatos auditivos

Prueba(s) para el SO de copago
ajuste/evaluacion de *
audifonos

1 ajuste/evaluacion cada afio

Los servicios que tienen un asterisco (*) podrian requerir una autorizacion previa.
Los servicios que tienen un cuadrado (=) podrian requerir una remision.
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Beneficios

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

Todos los tipos S0 de copago
*

Se limita a 2 audifono(s) cada afio

Informacion adicional sobre Qué debe saber

audicion Medicare cubre los examenes de diagndstico de audicion y
equilibrio si sumédico u otro proveedor de atenciéon médica
ordenan estas pruebas para saber si usted necesita
tratamiento médico.

Servicios dentales

Servicios preventivos S0 de copago
%

2 limpieza(s) cada afio

1 radiografia(s) dental(es) cada 12 a 36 meses, segun el tipo
de servicio

2 examen(es) oral(es) cada afio

Tratamiento con fluoruro | SO de copago
*

1 cada afio

Servicios dentales integrales S0 de copago por cada servicio cubierto por Medicare
cubiertos por Medicare *

Los servicios que tienen un asterisco (*) podrian requerir una autorizacion previa.
Los servicios que tienen un cuadrado (=) podrian requerir una remision.
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Beneficios

Servicios dentales integrales
Servicios de diagndstico S0 de copago
*

Servicios de restauracién S0 de copago
k

Endodoncia/ Periodoncia/ | SO de copago
Extracciones *

Servicios que no sean de S0 de copago
rutina *

Prostodoncia, otra cirugia SO de copago
oral/maxilofacial, otros *
servicios

Para mas informacidn, limitaciones y exclusiones, consulte
su Evidencia de cobertura. Se aplican limitaciones y
exclusiones dentales adicionales.

Informacion dental adicional Lo que debe saber:
Este plan incluye cobertura para servicios integrales por
hasta $4,000 por afio del plan.

Los servicios que tienen un asterisco (*) podrian requerir una autorizacion previa.
Los servicios que tienen un cuadrado (=) podrian requerir una remision.
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Beneficios

Atencion de la vista

Examen de la vista cubierto
por Medicare

S0 de copago (prueba de deteccidn de retinopatia diabética
cubierta por Medicare)
SO de copago (todos los demds exdmenes de la vista

cubiertos por Medicare)
*

Examen de la vista de rutina
(Refraccion)

S0 de copago
*

1 examen cada afio

Prueba de deteccion de
glaucoma

S0 de copago por cada servicio cubierto por Medicare.

Anteojos o lentes de contacto
Cubiertos por Medicare

SO de copago
*

Anteojos o lentes de contacto
de rutina

Lentes de
contacto/Anteojos (lentes
y marcos)/Marcos de
anteojos

Crédito para anteojos o
lentes de contacto

SO de copago
*

Hasta $300 de crédito combinado para lentes de contacto y
anteojos (lentes y/o marcos) cada afio.

Servicios de atencion de la salud
mental

Consultas como paciente
internado

Dias 1-90:

SO de copago por admision
*

Los servicios que tienen un asterisco (*) podrian requerir una autorizacion previa.
Los servicios que tienen un cuadrado (=) podrian requerir una remision.
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Beneficios

Consulta para terapia S0 de copago
individual como paciente *
externo
Consulta para terapia de S0 de copago
grupo como paciente externo | *
Centro de atencion de Dias 1-100:
enfermeria especializada S0 de copago por admisién

(Skilled Nursing Facility, SNF) *

Servicios de terapia y
rehabilitacion

Fisioterapia S0 de copago
*

Servicios de rehabilitaciéon SO de copago
para pacientes externos *
proporcionados por un
terapeuta ocupacional

Servicios de rehabilitaciéon S0 de copago
pulmonar
Ambulancia
Ambulancia terrestre S0 de copago
*
Ambulancia aérea SO de copago
*

Los servicios que tienen un asterisco (*) podrian requerir una autorizacion previa.
Los servicios que tienen un cuadrado (=) podrian requerir una remision.
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Beneficios

14

Servicios de transporte

Por hasta un maximo de 24 viajes cada afio a ubicaciones
relacionadas con el cuidado de la salud aprobadas por el
plan. Esto incluye a médicos y otros especialistas (hasta 4
viajes de un solo tramo por dia).

S0 de copago (por viaje de un solo tramo)
*

Lo que debe saber:

Es posible que se apliquen limitaciones de millaje. Llame a
Servicios para los miembros con 72 horas de anticipacion
para reservar un viaje para su cita.

Medicamentos de la Parte B de
Medicare

Quimioterapia y otros
medicamentos de |la Parte B

S0 de copago
%

Algunos medicamentos reembolsables de la Parte B pueden
estar sujetos a un coseguro inferior al monto indicado
anteriormente. La lista de medicamentos reembolsables de
la Parte B que estan sujetos a un coseguro inferior es
publicada por los Centros de Servicios de Medicare y
Medicaid (Centers for Medicare & Medicaid Services, CMS) y
puede cambiar de forma trimestral.

Insulina

Antigeno de alergia

S0 de copago
*

S0 de copago
%

Los servicios que tienen un asterisco (*) podrian requerir una autorizacion previa.
Los servicios que tienen un cuadrado (=) podrian requerir una remision.
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15

Deducible anual para
medicamentos con receta

SO

Suministro para 30 dias/hasta 100 dias en farmacia minorista de la red

Todos los medicamentos
cubiertos

SO de copago
Algunos medicamentos cubiertos se limitan a un suministro
para 30 dias
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Beneficios adicionales

16

Servicios de quiropractica

Cubiertos por Medicare

Cubiertos por Medicare S0 de copago
k
Acupuntura
Cubierta por Medicare SO de copago
*
Servicios de podiatria (cuidado
de los pies) $0 de copago
%

Consultas virtuales

Nuestro plan ofrece acceso a consultas virtuales las 24 horas
del dia, los 7 dias de la semana, a médicos certificados por el
consejo médico a través de Teladoc para ayudar a abordar
una amplia variedad de inquietudes/preguntas relacionadas
con la salud. Los servicios cubiertos incluyen medicina
general, salud del comportamiento, dermatologia y mas.

Una consulta virtual (también conocida como consulta de
telesalud) es una consulta con un médico, ya sea por
teléfono o por Internet, usando un teléfono inteligente, una
tableta o una computadora. Ciertos tipos de consultas
pueden requerir Internet y un dispositivo con cdmara. Para
obtener mas informacion o para programar una cita, llame a
Teladoc al 1-800-835-2362 (TTY: 711) las 24 horas del dia,
los 7 dias de la semana.

Agencia de atencion médica a
domicilio

S0 de copago
*

Los servicios que tienen un asterisco (*) podrian requerir una autorizacion previa.
Los servicios que tienen un cuadrado (=) podrian requerir una remision.
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Beneficios adicionales

Comidas

Comidas para después de
haber estado en cuidados
intensivos

S0 de copago

Lo que debe saber:

No paga nada por comidas a domicilio inmediatamente
después de una hospitalizacién para ayudar con la
recuperacion, con un maximo de 3 comidas al dia hasta por
14 dias y un maximo de 42 comidas por caso, sin limite de
casos por afno.

Equipo/Suministros médicos

Equipo médico duradero S0 de copago

(Durable Medical Equipment, | *

DME)

Dispositivos protésicos SO de copago
*

Suministros para la diabetes S0 de copago
%

Para mas informacion, limitaciones y exclusiones, consulte
su Evidencia de cobertura.

tratamiento para opioides

Plantillas y zapatos SO de copago
terapéuticos para diabéticos *
Servicios del programa de S0 de copago

*

Los servicios que tienen un asterisco (*) podrian requerir una autorizacion previa.
Los servicios que tienen un cuadrado (=) podrian requerir una remision.
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Beneficios adicionales

Programas de bienestar Para obtener una lista detallada de los beneficios del
programa de bienestar que se ofrecen, consulte la Evidencia
de cobertura.

Acondicionamiento fisico S0 de copago

Lo que debe saber:

Este beneficio cubre una membresia anual en un gimnasio o
en un centro de acondicionamiento fisico participante. Para
los miembros que no viven cerca de un centro de
acondicionamiento fisico participante y/o prefieren hacer
ejercicio en casa, los miembros pueden elegir entre los
programas de ejercicio disponibles que se les enviaran sin
costo alguno. Se puede seleccionar un monitor de
acondicionamiento fisico como parte de un kit de actividad
fisica para el hogar.

Sesiones adicionales de SO de copago

asesoramiento para dejar de o .
fumar y de consumir tabaco | S€ limita a 5 consulta(s) cada afio

Examen fisico anual S0 de copago

Lo que debe saber:

El examen incluye un historial médico/familiar detallado y
recomendaciones para evaluaciones y/o atencion de tipo
preventivo.

Linea de asesoramiento de S0 de copago
enfermeria las 24 horas

Los servicios que tienen un asterisco (*) podrian requerir una autorizacion previa.
Los servicios que tienen un cuadrado (=) podrian requerir una remision.
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Beneficios adicionales

Dispositivo de respuesta S0 de copago
meédica a emergencias
personales (PERS)

Servicios de apoyo a domicilio SO de copago por cada visita de servicios de apoyo en el
hogar. Hasta 24 consultas cada afio.

Lo que debe saber:

Puede recibir servicios de tareas domésticas si cumple con
ciertos criterios clinicos. Los servicios deben ser
recomendados o solicitados por un médico del plan con
licencia o un proveedor del plan con licencia. Los servicios se
brindan en incrementos de cuatro horas.

Articulos de venta libre Consulte la seccién Wellcare Spendables™ para obtener mas
(Over-the-Counter, OTC) informacion sobre el beneficio para articulos de venta libre
(Over-the-Counter, OTC).

Wellcare Spendables™ Usted recibird $125 mensualmente (51,500 cada afio)
precargados a su tarjeta Wellcare Spendables™. Su crédito
mensual se traslada al siguiente mes si no se utiliza y vence
al final del aio del plan.

El crédito de su tarjeta se puede utilizar para:

e Articulos de venta libre (Over-the-Counter, OTC) - Su
tarjeta se puede utilizar en tiendas minoristas
participantes, por medio de la app mavil, o iniciando
sesion en su portal para miembros para hacer un pedido
con entrega a domicilio. Algunos ejemplos de articulos
cubiertos incluyen articulos de venta libre de marcay
genéricos, vitaminas, analgésicos, articulos para el
resfriado y las alergias y articulos para diabéticos.

Los servicios que tienen un asterisco (*) podrian requerir una autorizacion previa.
Los servicios que tienen un cuadrado (=) podrian requerir una remision.
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Beneficios adicionales

e Servicios dentales, auditivos y de la vista - Usted puede
utilizar su tarjeta para ayudar a reducir los gastos que
paga de su bolsillo por servicios dentales, auditivos y/o
de la vista. Puede utilizar la tarjeta para pagarle
directamente a su proveedor de servicios dentales,
auditivos o de la vista.

Debido a que su plan participa en el Programa de disefio de
seguro basado en el valor (Value-Based Insurance Design,
VBID), usted también puede utilizar su crédito de Wellcare
Spendables™ para cualquiera de los beneficios que se
indican a continuacién:

e Alimentos saludables: puede utilizar su tarjeta para
pagar alimentos saludables y frutas y verduras en
minoristas participantes. Las comidas preparadas estan
disponibles para que las solicite a través del portal en
linea.

e Gasolina con pago en el surtidor: puede utilizar su
tarjeta para pagar gasolina directamente en el surtidor.
La tarjeta no se puede utilizar para pagar en persona en
la caja registradora. Su tarjeta solo se puede utilizar
hasta el monto del crédito disponible.

e Asistencia para los servicios publicos: puede utilizar su
tarjeta como ayuda para el pago del costo de los
servicios publicos de su hogar. Su tarjeta se puede
utilizar para gastos de servicios publicos, incluidos agua,
gas natural y combustible para calefaccidn, electricidad,
recoleccion de basura, servicio de television por cable (se
excluyen los servicios de transmision en directo
(streaming)), teléfono de linea fija o moévil e Internet.

e Asistencia para el alquiler: puede utilizar su tarjeta
como ayuda para el pago del costo del alquiler de su
casa.

Los servicios que tienen un asterisco (*) podrian requerir una autorizacion previa.
Los servicios que tienen un cuadrado (=) podrian requerir una remision.
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Beneficios adicionales

Para mas informacion, limitaciones y exclusiones, consulte
su Evidencia de cobertura.

Los servicios que tienen un asterisco (*) podrian requerir una autorizacion previa.
Los servicios que tienen un cuadrado (=) podrian requerir una remision.



Su Resumen de beneficios

Declaracidon amplia por escrito para futuras personas inscritas

Los beneficios descritos en la seccion Prima y beneficios del Resumen de beneficios estan cubiertos
por nuestro Wellcare Dual Liberty (HMO D-SNP). En cada beneficio enumerado, puede ver lo que
cubre nuestro plan. Lo que usted paga por servicios cubiertos puede depender de su nivel de
elegibilidad para Medicaid. La cobertura de los beneficios descritos en este Resumen de beneficios
depende de su nivel de elegibilidad para Medicaid. Si tiene preguntas sobre su elegibilidad para
Medicaid y los beneficios a los que tiene derecho, llame a Arizona Health Care Cost Containment
System (Medicaid) al niUmero gratuito de 1-855-432-7587 (TTY: 1-800-842-6520).

Para conocer la informacién mas actualizada de cobertura de Arizona Medicaid, visite https://
www.azahcccs.gov/ o llame a Servicios para los miembros para recibir ayuda.

Sistema de contencion de costos de la atencion médica de Arizona (Arizona Health Care Cost
Containment System)
Planes Medicare Advantage de necesidades especiales para miembros con doble elegibilidad
Beneficios de 2023

Para que pueda comprender mejor sus opciones de atencion médica, la siguiente tabla presenta
los montos que usted debe pagar por determinados servicios segin Arizona Health Care Cost
Containment System (Sistema de contencidn de costos de la atenciéon médica de Arizona)
(Medicaid) para alguien que tiene tanto Medicare como Medicaid.

Su responsabilidad en cuanto a los costos compartidos de Medicare se basa en su nivel de

elegibilidad para Medicaid.

» Beneficiario calificado de Medicare (Qualified Medicare Beneficiary, QMB): SO. Los montos de
sus costos compartidos de Medicare seran pagados por su plan de salud de Medicaid a menos
que, a continuacion, se indique lo contrario.

e Personas que no son QMB pero que tienen las Partes Ay B de Medicare: Los montos de sus
costos compartidos de Medicare seran pagados por su plan de salud de Medicaid solamente si
el beneficio también esta cubierto por Medicaid.

22
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PROGRAMAS DE MEDICAID DE
ATENCION AGUDA Y A LARGO

PLAZO (1)
Hospitalizacion SO SO
Atencion de salud conductual para S0 SO
pacientes internados
Servicios en centros de enfermeria S0 SO
Consulta de atencién médica a S0 SO
domicilio
Consulta con el médico de SO S0 por las consultas de
atencioén primaria (Primary Care bienestar y de SO a $4 por
Physician, PCP) otras consultas, segun la
elegibilidad, (2) para
mayores de 21 afios (2). SO
para personas de 20 afios o
menos.
Consulta con un médico SO S0 por las consultas de
especialista bienestar y de SO a $4 por
otras consultas, segun la
elegibilidad, (2) para
mayores de 21 afios. SO
para personas de 20 afios o
menos.
Servicios cubiertos por Medicare, SO S0 para personas de 20
incluida la consulta de atencién afilos o menos. Sin
quiropractica, la administraciéon de cobertura para mayores de
casos cronicos/complejos, etc. 21 anos.
Consulta por servicios de podiatria S0 SO
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PROGRAMAS DE MEDICAID DE
ATENCION AGUDA Y A LARGO
PLAZO (1)

Consulta de atencion de salud S0 SO
conductual para pacientes
externos
Consulta de atencion por abuso de SO SO
sustancias toxicas para pacientes
externos
Consulta en un centro quirdrgico SO S0 a $3, segun la
para pacientes externos o en un elegibilidad, (2) para
hospital para pacientes externos mayores de 21 afios. SO
para personas de 20 afios o
menos.
Servicios de ambulancia S0 SO
Servicios de emergencia SO S0
Consulta de atencién de urgencia S0 SO a $4, segun la
elegibilidad, (2) para
mayores de 21 afios. SO
para personas de 20 afios o
menos.
Consulta de terapia SO S0 a $3, segun la

ocupacional/fisica/del habla para
pacientes externos

elegibilidad, (2) para
mayores de 21 afios. SO
para personas de 20 afios o
menos.
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PROGRAMAS DE MEDICAID DE
ATENCION AGUDA Y A LARGO
PLAZO (1)
Equipo médico duradero SO SO
Dispositivos prostésicos SO S0. Extremidad inferior o
articulacion controlada por
microprocesador sin
cobertura para mayores de
21 afos.
Capacitacion y suministros para el SO SO
autocontrol de la diabetes (cuando
se proporcionan como parte de
una consulta al PCP)
Pruebas de diagnostico, SO SO
radiografias y servicios de
laboratorio (incluidos los servicios
de diagndstico y las pruebas para
COVID-19)
Pruebas de deteccién colorrectales S0 SO
Vacunas contra la gripe vy la SO SO
neumonia
Mamografia de control SO SO
Papanicolaou y exdmenes pélvicos SO SO
Pruebas de deteccién del cancer de S0 SO
prostata
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PROGRAMAS DE MEDICAID DE
ATENCION AGUDA Y A LARGO

PLAZO (1)
Didlisis renal o terapia nutricional SO SO
para la enfermedad renal terminal
Medicamentos con receta (3) SO S0 a $2.30, segun la

elegibilidad, (2) para
mayores de 21 afios. SO
para personas de 20 afios o
menos.

Examenes de audicion, pruebas de
audicion de rutina y evaluaciones
para la adaptacion de audifono

S0 para personas de 20
aflos 0 menos. Sin
cobertura para mayores de
21 anos.

S0 para personas de 20
aflos o menos. Sin
cobertura para mayores de
21 anos.

Audifonos

S0 para personas de 20
aflos o menos. Sin
cobertura para mayores de
21 anos.

S0 para personas de 20
afnos o menos. Sin
cobertura para mayores de
21 anos.

Examen de rutina de la vista,
anteojos, lentes de contacto,
lentes y monturas

S0 para personas de 20
aflos o menos. Sin
cobertura para mayores de
21 afos, a menos que sea
después de una operacion
de cataratas.

S0 para personas de 20
aflos o menos. Sin
cobertura para mayores de
21 anos.
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PROGRAMAS DE MEDICAID DE
ATENCION AGUDA Y A LARGO
PLAZO (1)

Servicios dentales de urgencia para
adultos

SO para mayores de 21
afos. Servicios sujetos a un
limite de $1,000 por cada
periodo de 12 meses a
partir del 1 de octubre de
cada ano.

SO para mayores de 21
afilos. Servicios sujetos a un
limite de 51,000 por cada
periodo de 12 meses a
partir del 1 de octubre de
cada ano.

Servicio de transporte
meédicamente necesario que no es
de emergencia

SO

SO

PROGRAMAS DE MEDICAID DE
ATENCION A LARGO PLAZO
SOLAMENTE (1)

Servicios en centros de enfermeria

Costos compartidos
determinados por AHCCCS

Costos compartidos
determinados por AHCCCS

Servicios de relevo

S0. Sujeto a un limite de
600 horas por cada periodo
de 12 meses a partir del 1
de octubre de cada afio.

S0. Sujeto a un limite de
600 horas por cada periodo
de 12 meses a partir del 1
de octubre de cada afio.

Servicios a domicilioy en la
comunidad

Aportacién de los miembros
determinada por AHCCCS

Aportacion de los miembros
determinada por AHCCCS

Servicios dentales preventivos para
adultos(4)

SO para mayores de 21
afos. Servicios sujetos a un
limite de $1,000 por cada
periodo de 12 meses a

SO para mayores de 21
afos. Servicios sujetos a un
limite de $1,000 por cada
periodo de 12 meses a
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PROGRAMAS DE MEDICAID DE
ATENCION AGUDA Y A LARGO
PLAZO (1)

partir del 1 de octubre de partir del 1 de octubre de
cada afio. cada afio.

(1) Los programas agudos de Medicaid incluyen AHCCCS Complete Care (ACC), ACC Regional
Behavioral Health Agreements (ACC-RBHA) y el plan integral de salud del Mercy Care Department
of Child Safety (Mercy Care DCS CHP). Los programas de Medicaid de atencién a largo plazo
incluyen el de ancianos y discapacitados fisicos (E-PD) y el de la Division de discapacidades del
desarrollo (DDD).

(2) Consulte el sitio web del AHCCCS para obtener informacién adicional sobre los costos
compartidos, los copagos y los beneficios del beneficiario.

(3) Los montos de los copagos de la Parte D de Medicare son responsabilidad exclusiva del
beneficiario. Los planes de salud de AHCCCS no pueden ayudar con el pago de estos montos,
excepto en el caso de los medicamentos para la salud conductual para aquellos beneficiarios que
se determine que padecen una enfermedad mental grave (Seriously Mentally Ill, SMI) utilizando
fondos permitidos fuera del Titulo XIX.

(4) Ademas de los servicios dentales de urgencia para adultos descritos anteriormente.

7/8/22



Discrimination Is Against the Law

Wellcare By Allwell complies with applicable Federal civil rights laws and does not discriminate on
the basis of race, color, national origin, age, disability, or sex. Wellcare By Allwell does not exclude
people or treat them differently because of race, color, national origin, age, disability, or sex.

Wellcare By Allwell:

- Provides aids and services at no cost to people with disabilities to communicate effectively
with us, such as: qualified sign language interpreters

- Provides written information in other formats (large print, audio, accessible electronic formats,
other formats)

- Provides language services at no cost to people whose primary language is not English,
such as: qualified interpreters and information written in other languages

If you need these services, contact Member Services at:

Wellcare By Allwell: 1-844-796-6811 (TTY/TDD: 711). Between October 1and March 31, representatives
are available seven days a week, 8 a.m. to 8 p.m. Between April 1and September 30, representatives
are available Monday-Friday, 8 a.m. to 8 p.m.

If you believe that Wellcare By Allwell failed to provide these services or discriminated in another
way on the basis of race, color, national origin, age, disability, or sex, you can file a grievance
with the Chief Compliance Officer. You can file a grievance in person, by mail, fax, or email. Your
grievance must be in writing and must be submitted within 180 days of the date that the person
filing the grievance becomes aware of what is believed to be discrimination.

Submit your grievance to:

Wellcare By Allwell - Appeals & Grievances - Medicare Operations
P.O. Box 279410 Sacramento, CA 95827

Fax: 1-844-273-2671

Email: Arizona_Medicare@CENTENE.COM

You can also file a civil rights complaint with the U.S. Department of Health and Human Services,
Office for Civil Rights, electronically through the Office for Civil Rights Complaint Portal, available at
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, or by mail at U.S. Department of Health and
Human Services; 200 Independence Avenue SW; Room 509F, HHH Building; Washington, D.C.
202071; or by phone: 1-800-368-1019, 1-800-537-7697 (TTY/TDD).

Complaint forms are available at http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

H5590_WCM_125408M_P_C Internal Approved 08082023 NA4WCMINS25408M_WANM
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La discriminacion es un delito

Wellcare By Allwell cumple con las leyes federales aplicables sobre derechos civiles y no discrimina
por motivos de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo. Wellcare By Allwell no excluye
ni trata a las personas de manera diferente por su raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad

0 Sexo.

Wellcare By Allwell proporciona:

- Asistencia y servicios sin costo alguno a las personas con discapacidades para comunicarse de
manera eficaz con nosotros, tales como intérpretes calificados de lengua de sefias

- Informacion escrita en otros formatos (letra grande, audios, formatos electronicos accesibles,
otros formatos)

- Servicios de idiomas sin costo para las personas cuyo idioma principal no es el inglés, como, por
ejemplo: intérpretes calificados e informacion escrita en otros idiomas.

Si necesita estos servicios, llame a Servicios para Miembros al siguiente niimero:

Wellcare By Allwell: 1-844-796-6811 (TTY/TDD: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los
representantes estan disponibles los siete dias de la semana, 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 8a.m. a 8 p.m.

Si considera que Wellcare By Allwell no le brindd estos servicios o lo discriminé de otra manera por
motivos de raza, color de piel, nacionalidad de origen, edad, discapacidad o sexo, puede presentar
una queja ante el Oficial de Cumplimiento. Puede presentar una queja en persona, por correo,

fax o correo electrénico. Su queja se debe realizar por escrito y se debe enviar en un plazo de 180
dias a partir de la fecha en que la persona que presenta la queja toma conocimiento de lo que se
considera como discriminacion.

Envie su queja a la siguiente direccion:

Wellcare By Allwell- Appeals & Grievances- Medicare Operations
P.O. Box 279410 Sacramento, CA 95827

Fax: 1-844-273-2671

Correo electronico: Arizona_Medicare@CENTENE.COM

También puede presentar un reclamo con respecto a los derechos civiles ante la Oficina de
Derechos Civiles del U.S. Department of Health and Human Services de manera electrénica a traves
del Portal de Reclamos de la Oficina de Derechos Civiles, disponible en https://ocrportal.hhs.
gov/ocr/portal/lobby.jsf o por correo postal a: U.S. Department of Health and Human Services;
200 Independence Avenue, SW; Room 509F, HHH Building; Washington D. C. 20201. Asimismo,
puede presentar dicha queja por teléfono llamando al 1-800-368-1019 0 al 1-800-537-7697
(TTY/TDD).

Los formularios de reclamo estan disponibles en http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.
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If you, or someone you are helping, have questions about Wellcare By Allwell, and are not
proficient in English, you have the right to get help and information in your language at no
cost and in a timely manner. If you, or someone you are helping, have an auditory and/or

visual condition that impedes communication, you have the right to receive auxiliary aids
and services at no cost and in a timely manner. To receive oral interpretation, ASL, written
translation, or auxiliary services, please contact Member Services at

1-844-796-6811 (TTY 711).

Spanish

Navajo

Chinese
(Mandarin)

Si usted, o alguien a quien esta ayudando, tiene preguntas sobre Wellcare by
Allwell, y no domina el inglés, tiene derecho a obtener ayuda e informacion

en su idioma sin costo alguno y de manera oportuna. Si usted, o alguien a
quien esta ayudando, tiene un impedimento auditivo y/o visual que le impide

la comunicacion, tiene derecho a recibir ayudas y servicios auxiliares sin costo
alguno y de manera oportuna. Para obtener servicios de interpretacion oral,
lengua de sefias estadounidense (ASL), traduccion escrita o servicios auxiliares,
comuniquese con Servicios para Miembros al 1-844-796-6811 (TTY 711).

Ha'at’éego nisin, ya'at’éehgo daaztsaaidii daaztsaastiinii déod haash
yaazh baghdzhood iit tsinaaztiin, Wellcare By Allwell hdzhood t'aa
hwiitt’ii yaadaat. Hozhood t’aa at’éego t'aa diidljjgi yaddaat dine’é
binaaltsoos daaztsaaidii binaaltsoosii doo att’ish daaztsaaidii hwiitt’ii
hozhood at’jjgo ayiilaa daaztsadidii dah anaadah yaadaat. Ha'at’éego
nisin, ya'at’éehgo daaztsaaidii daaztsaastiinii do6 haash yaazh bee
att’aahago atdziilii nisin at’aattsooigii hénaana, bee at’éego dine’é
att'ish daaztsaaidii hdnaana hozhood t'aa hwiitt’ii hozhood béégashii
binaaltsoos yee nisin holgg hastiinii dod iina hastiinii hwiitt’ii
hozhood at’jjgo ayiilaa dah daaztsaaidii att’aahago atdziilii daaztsaaidii
binaaltsoosii hwiitt’ii hdzhood af’jjgo ayiilaa daaztsaaidii dah andadah
yaadaat. Adddd oral interpretation, ASL, at'4dhago daaztsaaidii, ddd
béégashii binaaltsoos yee hwiitt’ii, t'aa hwiitt’ii Member Services
1-844-796-6811 holoo hastiinii (TTY 711) dah.
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Chinese
(Cantonese)

Vietnamese

Arabic

Tagalog
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Néu quy vi hodc ngudi quy vi dang gilip d6, cé thadc méc vé Wellcare By
Allwell, va khéng thanh thao tiéng Anh, quy vi cd quyén nhan su gitip 4&
va thong tin mién phi va kip thoi bang ngén nglr clia quy vi. Néu quy Vi
hodc ngudi quy vi dang gidp ds, cé bénh trang vé thinh gidc va/hodc thi
giac can trd giao tiép, quy vi cé quyén nhan cac ho trg va dich vu phu trg
mién phi va kip thai. D€ nhan dich vu phién dich néi, ASL, dich thuét van
bdn hodc dich vu phu trg, vui long lién hé bé phan Dich Vu Thanh Vién
theo s6 1-844-796-6811 (TTY 711).
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Kung kayo, o ang tinutulungan ninyo, ay may mga tanong tungkol sa Wellcare
By Allwell, at limitado ang kaalaman sa Ingles, may karapatan kayong humingi
ng tulong at impormasyon sa inyong wika sa paraang maagap at nang wala
kayong babayaran. Kung kayo, o ang taong tinutulungan ninyo, ay may
kondisyon sa pandinig at/o paningin na nakakaapekto sa komunikasyon, may
karapatan kayong makatanggap ng mga pansuportang tulong at serbisyo

sa paraang maagap at nang wala kayong babayaran. Para makatanggap

ng serbisyo sa pasalitang pagsasalin, ASL, pasulat na pagsasalin, 0 mga
pansuportang serbisyo, mangyaring makipag-ugnayan sa Mga Serbisyo para sa
Miyembro sa 1-844-796-6811 (TTY 711).
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Si vous, ou une personne que vous aidez, avez des questions sur Wellcare By
Allwell et que vous ne maitrisez pas l'anglais, vous avez le droit d’obtenir de
laide et des informations dans votre langue, gratuitement et en temps utile.
Sivous, ou une personne que vous aidez, souffrez d’un trouble auditif et/ou
visuel qui entrave la communication, vous avez le droit de bénéficier daides
et de services auxiliaires gratuitement et en temps utile. Pour bénéficier de
services d’interprétation, d’ASL, de traduction ou de services auxiliaires,
veuillez contacter les services aux adhérents au 1-844-796-6811 (TTY 711).

French

Wenn Sie oder eine Person, der Sie helfen, Fragen zu Wellcare By Allwell
haben und kein Englisch sprechen, haben Sie das Recht auf zusatzliche
Unterstitzung und das Recht darauf, kostenlos und zeitnah Informationen
in lhrer Sprache zu erhalten. Wenn Sie oder eine Person, der Sie helfen,
Hor- und/oder Seheinschrankungen haben, die die Kommunikation
beeintrachtigen, haben Sie das Recht auf zuséatzliche kostenlose und
zeitnahe Unterstutzung. Fir mundliche Verdolmetschungen in andere
Sprachen und in Gebardensprache, amerikanische Gebardensprache
(ASL), schriftliche Ubersetzungen oder weitere Unterstiitzung wenden Sie
sich bitte an unseren Kundendienst unter: 1-844-796-6811 (TTY 711).

German

Ecnny Bac nnm n1ua, KOTOPOMY Bbl MOMOTAeTe, BO3HWKIM BOMPOCHI O MaHe
ctpaxoBaHus Wellcare By Allwell, npr 5Tom Bbl He BnageeTe aHmNIMCKUM
A3bIKOM B JOCTAaTOYHOW MepE, Y BaC €CTb MPaBO HECMAATHO 1 CBOEBPEMEHHO
MOAYYNTb MOMOLL 1 MHPOPMALIMIO Ha BalLeM A3bIKe. [1Tpn Hanuumn y Bac
UV LA, KOTOPOMY Bbl MOMOTaeTe, CBA3AHHOMO CO CITYXOM WV 3peHeM
Russian MEANLIMHCKOrO COCTOAHMA, KOTOPOE 3aTRYAHAET KOMMYHMKALIMIO, Y BAC
eCTb NPaBo 6ecnNaTHO 1 CBOEBPEMEHHO MOSTYUYNTb COMYTCTBYIOLLYIO
MOMOLLb W yCyri. [1na nonydyeHua yciyr yCTHOro NepeBoaa, NepeBoja
Ha aMEPUKAHCKII eCToBbIN A3bIK (ASL), MMCbMEHHOro NepeBoaa Moo
CONYTCTBYIOLLMX YCNYr 0bpaTUTeCh B OTAEN OOCYKMBAHMA YUACTHNKOB
M1aHa No Homepy 1-844-796-6811 (TTY 711).



Japanese

Persian
(Farsi)

Syriac

Serbo-
Croatian
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Ako vi, ili neko kome pomazete, imate pitanja o Wellcare By Allwell, a

ne govorite engleski jezik, imate pravo da dobijete pomoc i informacije

na svom jeziku, bez ikakve naknade i blagovremeno. Ako vi, ili neko

kome pomazete, imate slusne i/ili vizuelne smetnje kojima je ogranicena
komunikacija, imate pravo da dobijete pomagala i usluge, bez ikakve
naknade i blagovremeno. Da biste dobili usluge tumaca, usluge ASL,
pisanog prevoda ili pomocne usluge, obratite se servisu za ¢lanove na broj
telefona 1-844-796-6811 (TTY 711).
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Lista de verificacidn previa a la inscripcidon

Antes de tomar una decision sobre la inscripcion, es importante que entienda totalmente nuestros
beneficios y normas. Si tiene preguntas, puede llamar y hablar con un representante de Servicio al
cliente al 1-844-917-0175 (TTY: 711). El horario de atencién es de lunes a domingo de 8 a. m. a 8 p.

m.

(todas las zonas horarias).

Como entender los beneficios

O

O

La Evidencia de cobertura (EOC) proporciona una lista completa de toda la coberturay los
servicios. Es importante revisar la cobertura, los costos y los beneficios del plan antes de
inscribirse. Visite www.wellcare.com/allwellAZ o llame al 1-844-917-0175 (TTY: 711) para ver
una copia de la EOC. El horario de atencion es de lunes a domingo de 8 a. m. a 8 p. m. (todas las
zonas horarias).

Revise el Directorio de proveedores (o preguntele a su médico) para asegurarse de que los
meédicos que consulta ahora estan en la red. Si no aparecen en la lista, probablemente tendra
gue elegir un nuevo médico.

Revise el Directorio de farmacias para asegurarse de que la farmacia que utilice para cualquier
medicamento con receta esté en la red. Si la farmacia no aparece en la lista, probablemente
tendra que elegir una nueva farmacia para sus medicamentos con receta.

Revise el Formulario para asegurarse de que sus medicamentos estén cubiertos.

Como entender las normas importantes

O

O

Ademas de la prima mensual del plan, debe continuar pagando su prima de la Parte B de
Medicare. Por lo general, esta prima se descuenta cada mes de su cheque del Seguro Social.

Los beneficios, las primas y/o los copagos/el coseguro pueden cambiar a partir del 1 de enero
de 2025.

Efecto sobre la cobertura actual. Si actualmente esta inscrito 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. Para solicitar
mas informacion, comuniquese con Tricare. Si tiene un plan Medigap, una vez que comience su
cobertura Medicare Advantage, es posible que desee cancelar su pdliza de Medigap porque
estara pagando por una cobertura que no puede utilizar.

Para los planes HMO, CSNP y DSNP: Excepto en situaciones de emergencia o urgencia, no
cubrimos los servicios que prestan proveedores fuera de la red (médicos que no figuran en el
Directorio de proveedores).

Este es un plan de necesidades especiales para personas con doble elegibilidad (Dual Eligible
Special Needs Plan, D-SNP). Su capacidad para inscribirse se basara en la verificacion de que
usted tiene derecho a Medicare y a recibir asistencia médica por parte de un plan estatal a
través de Medicaid.



Wellcare es la marca de Medicare para Centene Corporation, un plan HMO, PPO, PFFS, PDP con 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.

Los servicios por contrato se financian en parte por contrato con el Estado de Arizona.

Los proveedores fuera de la red/no contratados no tienen obligacion de atender a los miembros
del plan, salvo en situaciones de emergencia. Llame al nimero de nuestro Servicio al cliente o
consulte su Evidencia de cobertura para obtener mas informacion, incluidos los costos
compartidos que se aplican a los servicios fuera de la red.
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Comunl'quese con nosotros

Para obtener mas informacién, comunigquese con nosotros:

Por teléfono

Llamada gratuita al 1-844-917-0175 (TTY: 711). Su llamada puede ser
atendida por un representante con licencia.

Horario de atencién

Lunes a domingo de 8 a. m. a 8 p. m. (todas las zonas horarias).

En linea
www.wellcare.com/allwellAZ

Medicare

Prescription Drug Coverage
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