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Wellcare Dual Liberty (HMO D-SNP) ofrecido por Bridgeway
Health Solutions of Arizona, Inc. (Arizona Complete Health
Medicare Advantage)

Aviso anual de cambios para 2025

Actualmente, usted esta inscrito como miembro de Wellcare Dual Liberty (HMO D-SNP). El proximo
afio, se aplicaran cambios en los costos y beneficios del plan. Consulte la pagina 5 para ver un
Resumen de los costos importantes, incluida la prima.

Este documento describe los cambios implementados en su plan. Para obtener mas informacion sobre
los costos, los beneficios o las normas, revise la Evidencia de cobertura en nuestro sitio web en www.
wellcare.com/allwellAZ. Ademads, puede llamar a Servicios para los miembros para solicitarnos que le
enviemos por correo una copia de la Evidencia de cobertura.

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).

* Revise los cambios en nuestra cobertura de medicamentos, incluidas las restricciones de
cobertura y los costos compartidos.

» Piense en cuanto gastard en primas, deducibles y costos compartidos.

* Consulte los cambios en la “Lista de medicamentos” de 2025 para asegurarse de que los
medicamentos que toma actualmente aun estén cubiertos.

» Compare la informacion del plan para 2024 y 2025 a fin de averiguar si alguno de estos
medicamentos se traslada a un nivel diferente de costo compartido o si estara sujeto a
restricciones diferentes, como autorizacion previa, tratamiento escalonado o limite de cantidad
durante 2025.

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

O Verifique si usted califica para recibir ayuda para pagar los medicamentos con receta. Las personas
con ingresos limitados pueden calificar para recibir “Ayuda adicional” de Medicare.
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O Piense si se encuentra satisfecho con nuestro plan.

2. COMPARE: Conozca otras opciones de planes

O Revise la cobertura y los costos de los planes en su area. Use el Medicare Plan Finder (Buscador de
planes de Medicare) en el sitio web www.medicare.gov/plan-compare, o consulte la lista en la
contratapa del manual Medicare & You 2025 (Medicare y Usted 2025). Para obtener apoyo
adicional, comuniquese con su Programa estatal de asistencia sobre seguro médico (State Health
Insurance Assistance Program, SHIP) para hablar con un asesor capacitado.

O Una vez que limite su eleccion a un plan preferido, confirme sus costos y cobertura en el sitio web
del plan.

3. ELIJA: Decida si desea cambiar su plan

Si no se inscribe en otro plan a mas tardar el 7 de diciembre de 2024, permanecera inscrito en
Wellcare Dual Liberty (HMO D-SNP).

Si desea cambiarse 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 2025. Esto finalizara su inscripcion
en Wellcare Dual Liberty (HMO D-SNP).

Consulte la Seccion 3, pagina 18 para obtener mas informacion sobre sus opciones.

Si acaba de ingresar a una institucion (como un centro de atencion de enfermeria especializada o
un hospital de atencion a largo plazo) o actualmente vive alli, puede cambiarse de plan o
cambiarse a Original Medicare (con o sin un plan separado de medicamentos con receta de
Medicare) en cualquier momento. Si acaba de salir de una institucion, tiene la oportunidad de
cambiarse de plan o cambiarse a Original Medicare por dos meses completos después del mes en
el que se mudo de la institucion.

Recursos adicionales

Este documento estd disponible de forma gratuita en espaifiol.

Para mas informacion, llame a nuestro nimero de Servicios para los miembros al numero
1-844-796-6811. (Los usuarios TTY deben llamar al 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de
marzo, los representantes estan disponibles de lunes a domingo de 8 a.m. a 8 p.m. Entre el 1 de
abril y el 30 de septiembre, los representantes estan disponibles de lunes a viernes de 8 a.m. a 8
p.m. Considere que, fuera del horario de atencion, los fines de semana y los dias feriados
federales del 1 de abril al 30 de septiembre, nuestro sistema telefonico automatizado puede
atender su llamada. Deje su nombre y nimero de teléfono, y le devolveremos la llamada en un
(1) dia habil. Esta llamada es gratuita.

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

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. Planes D-SNP de Arizona: los servicios contratados estan
financiados en parte bajo contrato con el Estado de Arizona. El plan también tiene un acuerdo
por escrito con el programa de Medicaid de Arizona para coordinar sus beneficios de Medicaid.

29 <¢

Cuando este documento dice “nosotros”, “nos” o “nuestro/a”, hace referencia a Bridgeway
Health Solutions of Arizona, Inc. Cuando dice “plan” o “nuestro plan”, hace referencia a
Wellcare Dual Liberty (HMO D-SNP).
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Resumen de costos importantes para 2025

La siguiente tabla compara los costos de 2024 y de 2025 para Wellcare Dual Liberty (HMO D-SNP) en
varias areas importantes. Tenga en cuenta que esto es solo un resumen de los costos.

Costo

2024 (este afio)

2025 (proximo afio)

Prima mensual del plan*

* Su prima puede ser mayor que este
monto. Consulte la Seccion 2.1 para
obtener detalles.

$0

$0

Consultas en el consultorio de un médico

Consultas de atencion
primaria:

$0 de copago por consulta
Consultas con un

especialista:
$0 de copago por consulta

Consultas de atencion
primaria:

$0 de copago por consulta
Consultas con un

especialista:
$0 de copago por consulta

Estancias hospitalarias de pacientes
internados

Para admisiones cubiertas,
por admision:

$0 de copago por cada
hospitalizacion cubierta

Para admisiones cubiertas,
por admision:

$0 de copago por cada
hospitalizacidon cubierta

Cobertura para medicamentos con
receta de la Parte D

(Consulte la Seccion 2.5 para obtener mas
informacion).

Deducible: $0

Copago durante la Etapa de
cobertura inicial:

Usted paga $0 de copago
por todos los medicamentos
cubiertos de la Parte D.

Cobertura en situaciones
catastroficas:

Durante esta etapa de pago,
el plan paga el costo total
de los medicamentos
cubiertos de la Parte D.
Usted no paga nada.

Deducible: $0

Copago durante la Etapa de
cobertura inicial:

Usted paga $0 de copago
por todos los medicamentos
cubiertos de la Parte D.

Cobertura en situaciones
catastroficas:

Durante esta etapa de pago,
usted no paga nada por sus
medicamentos cubiertos de
la Parte D.
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Costo

2024 (este aiio)

2025 (préximo afio)

Monto maximo que paga de su bolsillo

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

(Consulte la Seccion 2.2 para obtener
detalles).

De proveedores de la
red: $8,850

Usted no es responsable de
pagar ningun costo que
pague de su bolsillo que se
tome en cuenta para el
monto maximo de lo que
paga de su bolsillo por
servicios cubiertos de la
Parte A y la Parte B.

De proveedores de la
red: $9,350

Usted no es responsable de
pagar ningun costo que
pague de su bolsillo que se
tome en cuenta para el
monto maximo de lo que
paga de su bolsillo por
servicios cubiertos de la
Parte A y la Parte B.
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SECCION 1 A menos que usted elija otro plan, sera inscrito
automaticamente en Wellcare Dual Liberty (HMO D-SNP)
en 2025

El 1 de enero de 2025, Bridgeway Health Solutions of Arizona, Inc. estara combinando Wellcare Dual
Liberty (HMO D-SNP) con uno de nuestros planes, Wellcare Dual Liberty (HMO D-SNP) . Este
documento le brinda informacion sobre las diferencias entre sus beneficios actuales en Wellcare Dual
Liberty (HMO D-SNP) y los beneficios que tendra el 1 de enero de 2025 como miembro de Wellcare Dual
Liberty (HMO D-SNP).

Si no ha hecho nada para cambiar su cobertura en 2024, lo inscribiremos automaticamente en
nuestro plan Wellcare Dual Liberty (HMO D-SNP). Esto significa que desde el 1 de enero de 2025,
usted obtendra su cobertura médica y cobertura para medicamentos con receta a través de Wellcare Dual
Liberty (HMO D-SNP). Si desea cambiar de plan o cambiarse a Original Medicare y obtener su cobertura
de medicamentos con receta a través de un Plan de medicamentos con receta debe hacerlo entre el 15 de
octubre y el 7 de diciembre. La modificacion entrara en vigencia a partir del 1 de enero de 2025.

SECCION 2 Cambios en los costos y beneficios para el afio préximo

Seccion 2.1 — Cambios en la prima mensual

Costo 2024 (este aiio) 2025 (préximo aiio)

Prima mensual $0 $0

(Usted debe seguir pagando su prima
mensual de la Parte B de Medicare a
menos que la pague Arizona Health
Care Cost Containment System
(AHCCCS)).

Seccién 2.2 — 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 maximo 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 la Parte B por el resto del afo.
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Costo 2024 (este afo) 2025 (préximo afio)
Monto maximo que paga de su $8.,850 $9,350
bolsillo Una vez que usted haya

pagado $9,350 de su bolsillo
por los servicios cubiertos de
la Parte A y la Parte B, no
pagara nada por los servicios
cubiertos de la Parte A y la
Parte B durante el resto del
afio calendario.

Puesto que nuestros miembros
también obtienen asistencia de
Medicaid, muy pocos alcanzan el
monto maximo que pagan de su
bolsillo. Usted no es responsable de
ningln costo que paga de su bolsillo
para alcanzar el monto maximo que
paga de su bolsillo por los servicios
cubiertos de la Parte A y la Parte B.

Los costos por los servicios médicos
cubiertos (como los copagos) se
tienen en cuenta para el monto
maximo que paga de su bolsillo. Su
costo para medicamentos con receta
no se tienen en cuenta para el monto
maximo que paga de su bolsillo.

Seccion 2.3 — Cambios en la red de proveedores y farmacias

Los montos que paga por sus medicamentos con receta pueden depender de la farmacia que utilice. Los
planes de medicamentos de Medicare tienen una red de farmacias. En la mayoria de los casos, sus recetas
solo estan cubiertas si se dispensan en una de las farmacias de nuestra red.

Los directorios actualizados se encuentran en nuestro sitio web en www.2025wellcaredirectories.com.
También puede llamar a Servicios para los miembros para obtener informacion actualizada sobre los
proveedores y/o las farmacias, o bien para solicitarnos que le enviemos un directorio, que le enviaremos
por correo en un plazo de tres dias habiles.

Hay cambios en nuestra red de proveedores para el proximo afio. Revise el Directorio de proveedores y de
farmacias de 2025 en www.2025wellcaredirectories.com para ver si sus proveedores (proveedor de
atencion primaria, especialistas, hospitales, etc.) estan en nuestra red.

Hay cambios en nuestra red de farmacias para el proximo afio. Revise el Directorio de proveedores y de
farmacias de 2025 en www.2025wellcaredirectories.com para conocer qué farmacias se encuentran en
nuestra red.
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Es importante que usted sepa que podemos realizar cambios en los hospitales, médicos y especialistas
(proveedores), y las farmacias que forman parte de su plan durante el afio. Si un cambio de mediados de
afio en nuestros proveedores lo afecta, comuniquese con Servicios para los miembros para que podamos

ayudarlo.

Seccion 2.4 — Cambios en los beneficios y costos de los servicios médicos

Tenga en cuenta que el Aviso anual de cambios le indica los cambios en los beneficios y costos de

Medicare.

Estamos cambiando los costos y beneficios para ciertos servicios médicos para el siguiente afio. La

informacion que esta a continuacion describe los cambios.

Costo

2024 (este afo)

2025 (proximo ano)

Servicios dentales de rutina -
Servicios dentales integrales -
Servicios dentales de diagndstico y
preventivos

Los servicios dentales de
diagnostico estan cubiertos
bajo los servicios dentales
integrales.

Los servicios dentales de
diagndstico estan cubiertos
bajo los servicios dentales de
diagnostico y preventivos.

Servicios dentales de rutina -
Servicios dentales de diagndstico y
prevencion - Otros servicios de
diagnostico

Se limita a 1 otro(s) servicio(s)
de diagndstico cada afio.

Se limita a 1 otro(s)
servicios(s) de diagndstico
cada fecha de servicio hasta 36
meses segun el tipo de
servicio.

Servicios dentales de rutina -
Servicios dentales integrales -
Cirugia oral y maxilofacial

Se limita a cada 12 a 60 meses
o de por vida o una vez por
diente de por vida segun el
tipo de servicios cubiertos.

Se limita a 1 cirugias orales y
maxilofaciales cada fecha de
servicio - de por vida segln el
tipo de servicio.

Servicios dentales de rutina -
Servicios dentales integrales -
Prostodoncia - fija

Se limita a 1 servicio(s) de
prostodoncia fija cada 12 a 84
meses segun el tipo de
servicio.

Se limita a 1 servicio(s) de
prostodoncia fija cada fecha de
servicio hasta 84 meses por
diente segun el tipo de
servicio.

Servicios dentales de rutina -
Servicios dentales de diagndstico y
prevencion - Radiografias dentales

Se limita a 1 set(s) cada 12 a
36 meses segun el tipo de
servicio.

Se limita a 1 set(s) cada fecha
de servicio hasta 36 meses
segun el tipo de servicio.
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Costo

2024 (este afio)

2025 (proximo afo)

Servicios dentales de rutina -
Servicios dentales integrales -
Prostodoncia - removible

Se limita a 1 servicio(s) de
prostodoncia, removible, cada
12 a 84 meses segun el tipo de
servicio.

Se limita a 1 servicio(s) de
prostodoncia, removible, cada
fecha de servicio hasta 60
meses segun el tipo de
servicio.

Servicios dentales de rutina -
Servicios dentales de diagndstico y
prevencion - Otros servicios
dentales preventivos

Se limita a 1 otro(s) servicio(s)
dental(es) preventivo(s) cada 6
a 60 meses segun el tipo de
servicio.

Se limita a 1 otro(s) servicio(s)
dental(es) preventivo(s) cada
fecha de servicio hasta 36
meses segun el tipo de
servicio.

Atencion de emergencia -
Cobertura de emergencias en todo
el mundo

Usted paga $100 de copago
por cada servicio cubierto.

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

Usted paga $110 de copago
por cada servicio cubierto.

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

2024 (este afio)

2025 (proximo afo)

Beneficio de acondicionamiento
fisico

Usted paga $0 de copago por
el beneficio de
acondicionamiento fisico.

El beneficio de
acondicionamiento fisico
incluye una membresia de
acondicionamiento fisico en un
centro de acondicionamiento
fisico participante o un kit de
acondicionamiento fisico en el
hogar, incluido un dispositivo
portatil para dar seguimiento al
acondicionamiento fisico.
Usted puede recibir hasta 1 kit
por afio de beneficio. Los
miembros también tienen
acceso a un programa digital
de acondicionamiento fisico,
sesiones individuales del
programa Healthy Aging
Coaching (Asesoramiento para
el envejecimiento saludable) y
al Well-Being Club (Club de
bienestar).

Usted paga $0 de copago por
el beneficio de
acondicionamiento fisico.

El beneficio de
acondicionamiento fisico
incluye una membresia de
acondicionamiento fisico en un
centro de acondicionamiento
fisico participante o un kit de
acondicionamiento fisico en el
hogar, incluido un dispositivo
portatil para dar seguimiento al
acondicionamiento fisico.
Usted puede recibir hasta 1 kit
por afio de beneficio. Los
miembros también tienen
acceso a un programa digital
de acondicionamiento fisico,
sesiones individuales del
programa Healthy Aging
Coaching (Asesoramiento para
el envejecimiento saludable) y
al Well-Being Club (Club de
bienestar).

Servicios de apoyo a domicilio

Usted paga $0 de copago por
24 consultas cada afio.

Los servicios incluyen
limpieza, tareas domésticas y
preparacion de comidas, asi
como asistencia en las
actividades de la vida
cotidiana.

Los servicios de apoyo a
domicilio no estan cubiertos.
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Costo

2024 (este afio)

2025 (proximo afo)

Beneficio de asesoramiento
nutricional/dietético

Usted paga $0 de copago por
cada consulta de
asesoramiento
nutricional/dietético
individual.

Las consultas de
asesoramiento
nutricional/dietético no estan
cubiertas.

Atencion de salud mental para
pacientes externos - Servicios no
psiquiatricos - Sesiones grupales

Usted paga $0 de copago por
cada sesion grupal cubierta por
Medicare.

Telesalud para este servicio no
esta cubierta.

Usted paga $0 de copago por
cada sesion grupal cubierta por
Medicare.

Telesalud para este servicio
esta cubierta.

Atencion de salud mental para
pacientes externos - Servicios
psiquiatricos - Sesiones grupales

Usted paga $0 de copago por
cada sesion grupal cubierta por
Medicare.

Telesalud para este servicio no
esta cubierta.

Usted paga $0 de copago por
cada sesion grupal cubierta por
Medicare.

Telesalud para este servicio
esta cubierta.

Servicios por trastorno por el
consumo de sustancias para
pacientes externos - Sesiones
grupales

Usted paga $0 de copago por
cada sesion grupal cubierta por
Medicare.

Telesalud para este servicio no
estd cubierta.

Usted paga $0 de copago por
cada sesion grupal cubierta por
Medicare.

Telesalud para este servicio
estd cubierta.

Servicios adicionales para dejar de
fumar

Usted paga $0 de copago por
cada servicio cubierto, hasta 5
consulta(s) cada afo.

Servicios adicionales para
dejar de fumar no estan
cubiertos.

Servicios de urgencia - Cobertura
de atencion de urgencia en todo el
mundo

Usted paga $100 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.

Modelo de Disefio de seguro
basado en el valor (Value-Based
Insurance Design, VBID)
Medicare aprob6 a Wellcare para
brindar estos beneficios como parte
del programa Disefio de seguro
basado en el valor (Value-Based
Insurance Design, VBID). Este
programa le permite a Medicare

Usted paga $0 de copago.
Puede usar su asignacion
Wellcare Spendables™ para
ciertos beneficios.

Los Articulos de seguridad y
mejora del hogar no estan
incluidos.

Usted paga $0 de copago.
Puede usar su asignacion
Wellcare Spendables™ para
ciertos beneficios.

Los Articulos de seguridad y
mejora del hogar estan
incluidos.
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Costo

2024 (este afio)

2025 (proximo afo)

probar nuevas formas de mejorar los
planes Medicare Advantage.

Para mas informacién consulte

su Evidencia de cobertura
(EOC).

Para mas informacién consulte
su Evidencia de cobertura

(EOC).

Wellcare Spendables™

Usted paga $0 de copago.
Usted recibe una asignacion
mensual de $125 para usarse
en ciertos beneficios. El
beneficio maximo es $1,500
cada afio.

Consulte la seccion de Modelo
de Disefio de seguro basado en
el valor (Value-Based
Insurance Design,VBID) de
esta tabla para obtener
informacion sobre los cambios
a los beneficios del programa
VBID.

Servicios dentales, de la vista
y de la audicion

Usted puede utilizar la
asignacion de su tarjeta
Wellcare Spendables™ para
reducir sus gastos de bolsillo
por cualquier servicio dental,
de la vista y/o de la audicion
que estén cubiertos por el plan.

Usted paga $0 de copago.
Usted recibe una asignacion
mensual de $120 para usarse
en ciertos beneficios.

Consulte la seccion de Modelo
de Disefio de seguro basado en
el valor (Value-Based
Insurance Design,VBID) de
esta tabla para obtener
informacion sobre los cambios
a los beneficios del programa
VBID.

Servicios dentales, de la vista
y de la audicion

La asignacion de la tarjeta
Wellcare Spendables™ no se
puede utilizar para reducir sus
gastos de bolsillo por cualquier
servicio dental, de la vista y/o
de la audicion que estén
cubiertos por el plan
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Costo

2024 (este afio)

2025 (proximo afo)

Plataforma de apoyo social

La plataforma de apoyo social
no es un beneficio cubierto.

Usted paga $0 de copago por
cada servicio cubierto.
Sin limite de servicios de la

plataforma de apoyo social
cada afio.

Nuestro plan proporciona una
plataforma de apoyo social en
linea para apoyar su bienestar
general. Usted tiene acceso a
actividades comunitarias y
terapéuticas, asi como a
recursos patrocinados por el
plan que le ayuden a controlar
el estrés y la ansiedad. La
plataforma le facilita
incorporarse y mantenerse
involucrado con el fin de
mantener una trayectoria
saludable de salud conductual.
Esta disponible en linea las 24
horas del dia, los 7 dias de la
semana para que la pueda
utilizar cuando lo desee.

La plataforma Twill incluye:

* Programas de bienestar
hechos a la medida

* Apoyo de pares y expertos

* Herramientas de salud
digitales personalizadas

Consulte su Evidencia de
cobertura para obtener mas
informacion.

Seccidon 2.5 — Cambios en la cobertura para medicamentos con receta de la

Parte D

Cambios en nuestra Lista de medicamentos
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Nuestra Lista de medicamentos cubiertos se denomina Formulario o Lista de medicamentos. Una copia de
nuestra Lista de medicamentos se encuentra en formato electronico.

Hemos realizado cambios en nuestra Lista de medicamentos, que podrian incluir la eliminacién o adicion
de medicamentos, la modificacion de las restricciones que se aplican a nuestra cobertura para determinados
medicamentos o su traslado a un nivel de costo compartido diferente. Revise la Lista de medicamentos
para asegurarse de que sus medicamentos estaran cubiertos el proximo afio y para ver si habra
alguna restriccion, o bien si su medicamento ha sido trasladado a un nivel de diferente costo
compartido.

La mayoria de los cambios en la Lista de medicamentos se implementan al principio de cada afio. Sin
embargo, podriamos realizar otros cambios permitidos por las normas de Medicare que le afectaran durante
el afio del plan. Actualizamos nuestra Lista de medicamentos en linea al menos una vez al mes para
ofrecerle la lista de medicamentos mas actualizada. Si realizamos un cambio que afectard a su acceso a un
medicamento que estd tomando, le enviaremos un aviso sobre el cambio.

Si se ve afectado por un cambio en la cobertura para medicamentos a principios de afio o durante el afo,
revise el Capitulo 9 de su Evidencia de cobertura y hable con su médico para averiguar cuales son sus
opciones, como solicitar un suministro temporal, solicitar una excepcion y/o trabajar para encontrar un
nuevo medicamento. También puede comunicarse con Servicios para los miembros para obtener mas
informacion.

Actualmente podemos eliminar inmediatamente un medicamento de marca de nuestra Lista de
medicamentos si lo reemplazamos por una nueva version genérica del medicamento con las mismas o
menos restricciones que el medicamento de marca al que sustituye. Ademads, cuando agreguemos el nuevo
medicamento genérico, podemos decidir mantener el medicamento de marca en nuestra Lista de
medicamentos, pero inmediatamente agregar nuevas restricciones.

A partir de 2025, podremos reemplazar inmediatamente los productos biologicos originales por ciertos
biosimilares. Esto significa, por ejemplo, que si estd tomando un producto bioldgico original que va a ser
reemplazado por un biosimilar, es posible que usted no reciba el aviso del cambio 30 dias antes de que lo
hagamos o que obtenga el suministro para un mes de su producto biolodgico original en una farmacia de la
red. Si estd tomando el producto biologico original en el momento en que realicemos el cambio, atin
recibird informacion sobre el cambio especifico que realizamos, pero el aviso le puede llegar después de
que apliquemos el cambio.

Algunos de estos tipos de medicamentos pueden ser nuevos para usted. Para conocer las definiciones de los
tipos de medicamentos, consulte el Capitulo 12 de su Evidencia de cobertura. La Administracion de
Alimentos y Medicamentos (Food and Drug Administration, FDA) también proporciona informacion al
consumidor sobre los medicamentos. Consulte el sitio web de la FDA en: https://www.fda.gov/drugs/
biosimilars/multimedia-education-materials-biosimilars#For%20Patients. También puede comunicarse con
Servicios para los miembros o pedir mas informacion a su proveedor de atencion médica, persona
autorizada a dar recetas o farmacéutico.

Cambios en los beneficios y costos de los medicamentos con receta

15


https://www.fda.gov/drugs/biosimilars/multimedia-education-materials-biosimilars#For%20Patients
https://www.fda.gov/drugs/biosimilars/multimedia-education-materials-biosimilars#For%20Patients

Wellcare Dual Liberty (HMO D-SNP)
Aviso anual de cambios para 2025

A partir de 2025, existen tres etapas de pago de los medicamentos: la Etapa de deducible anual, la Etapa
de cobertura inicial y la Etapa de cobertura en situaciones catastroficas. La Etapa del periodo sin cobertura
y el Programa de descuentos para el periodo sin cobertura dejardn de existir en el beneficio de la Parte D.

El Programa de descuentos para el periodo sin cobertura también sera sustituido por el Programa de
descuentos del fabricante. En virtud del Programa de descuentos del fabricante, los fabricantes de
medicamentos pagan una parte del costo total del plan por los medicamentos de marca y bioldgicos
cubiertos de la Parte D durante la Etapa de cobertura inicial y la Etapa de cobertura en situaciones
catastroficas. Los descuentos pagados por los fabricantes en virtud del Programa de descuentos del
fabricante no cuentan para los costos que paga de su bolsillo.

Cambios en la etapa del deducible

Etapa 2024 (este aiio) 2025 (proximo aiio)

Etapa 1: Etapa del deducible anual Debido a que no tenemos Debido a que no tenemos
deducible, esta etapa de deducible, esta etapa de
cobertura no aplica a usted. cobertura no aplica a usted.

Cambios en sus costos compartidos en la Etapa de cobertura inicial
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Etapa

2024 (este aifio)

2025 (préximo afio)

Etapa 2: Etapa de cobertura inicial

Durante esta etapa, el plan paga la
parte que le corresponde del costo de
sus medicamentos y usted paga la
parte que le corresponde a usted
del costo.

Los costos en esta fila son por un
suministro para un mes (30 dias)
cuando obtiene su medicamento con
receta en una farmacia de la red.

La mayoria de las vacunas para
adultos de la Parte D estan cubiertas
sin costo alguno para usted.

Medicare aprob6 a Wellcare para
brindar copagos/coseguros mas bajos
como parte del programa de Disefio
de seguro basado en el valor
(Value-Based Insurance Design,
VBID). Este programa permite a
Medicare probar nuevas formas de
mejorar los planes Medicare
Advantage. Para obtener mas
informacion sobre los beneficios de
VBID, comuniquese con Servicios
para los miembros.

El costo de un suministro para
un mes cuando se surte(n) en
una farmacia de la red con un
costo compartido estandar:

Usted paga $0 de copago por
medicamento con receta para
todos los medicamentos
cubiertos de la Parte D.

Una vez que los costos totales
de los medicamentos alcancen
los $5,030, pasara a la
siguiente etapa (Etapa del
periodo sin cobertura).

El costo de un suministro para
un mes cuando se surte(n) en
una farmacia de la red con un
costo compartido estandar:

Usted paga $0 de copago por
medicamento con receta para
todos los medicamentos
cubiertos de la Parte D.

Una vez que haya pagado
$2,000 de su bolsillo por los
medicamentos de la Parte D,
pasard a la siguiente etapa
(Etapa de cobertura en
situaciones catastroficas).

Cambios en la Etapa de cobertura en situaciones catastréficas

La Etapa de cobertura en situaciones catastroficas es la tercera y ultima etapa. A partir de 2025, durante la
Etapa de cobertura en situaciones catastroficas, los fabricantes de medicamentos pagan una parte del costo
total del plan para los medicamentos de marca y productos biologicos de la Parte D cubiertos. Los
descuentos que pagan los fabricantes conforme al Programa de descuentos del fabricante no cuentan para

los costos que paga de su bolsillo.
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SECCION 3  Coémo decidir qué plan elegir
Seccion 3.1 — Si desea seguir inscrito en Wellcare Dual Liberty (HMO D-SNP)

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 inscribird automaticamente en
nuestro plan Wellcare Dual Liberty (HMO D-SNP).

Seccidon 3.2 — Si desea cambiar de plan

Esperamos que contintie siendo miembro de nuestro plan el afio proximo, pero si desea cambiarse de plan
en 2025, siga estos pasos:

Paso 1: Conozca y compare sus opciones
* Puede inscribirse 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.

Para obtener mas informacion sobre Original Medicare y los diferentes tipos de planes de Medicare, use el
Medicare Plan Finder (Buscador de planes de Medicare) (www.medicare.gov/plan-compare), lea el manual
Medicare & You 2025 (Medicare y Usted 2025), llame a su Programa estatal de asistencia sobre seguro
médico (consulte la Seccion 5), o llame a Medicare (consulte la Seccion 7.2).

Paso 2: Cambie su cobertura

* Para cambiar a un plan de salud de Medicare diferente, inscribase en el nuevo plan. Su
inscripcion en el plan Wellcare Dual Liberty (HMO D-SNP) se cancelara automaticamente.

* Para cambiarse a Original Medicare con un plan de medicamentos con receta, inscribase en un
plan de medicamentos nuevo. Su inscripcidn en el plan Wellcare Dual Liberty (HMO D-SNP) se
cancelard automaticamente.

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

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

o O BIEN, puede llamar a Medicare al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), durante las 24
horas, los 7 dias de la semana, y solicitar que le cancelen su inscripcion. Los usuarios de TTY
deben llamar al 1-877-486-2048.

Si se cambia a Original Medicare y no se inscribe en un plan separado de medicamentos con receta de
Medicare, Medicare puede inscribirlo en un plan de medicamentos, a menos que usted haya optado por
no participar en la inscripcion automatica.
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SECCION 4  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 2025.

¢ 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 mudan fuera del
area de servicio pueden realizar un cambio en otros momentos del afio.

Debido a que usted cuenta con Arizona Health Care Cost Containment System (AHCCCS), puede cancelar
su membresia en nuestro plan en cualquier mes del ano. También tiene opciones para inscribirse en otro
plan de Medicare en cualquier mes, incluidos:

* Original Medicare con un plan separado de medicamentos con receta de Medicare,

* Original Medicare sin un plan separado de medicamentos con receta de Medicare (si elige esta opcion,
Medicare puede inscribirlo en un plan de medicamentos, a menos que usted haya optado por no
participar de la inscripcion automatica), o

» Sies eligible, un plan de necesidades especiales de doble elegibilidad (Dual-Eligible Special Needs
Plan, D-SNP) integrado que le brinda sus beneficios y servicios de Medicare y la mayoria o todos los
beneficios y servicios de Medicaid en un plan.

Si usted esté inscrito en un plan de Medicare Advantage para el 1 de enero de 2025, y no le gusta su opcion
de plan, también 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 2025.

Si se mudo recientemente a una institucion (como un centro de atencion de enfermeria especializada o un
hospital de atencion a largo plazo), o actualmente vive alli, 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. Si acaba de salir de una institucion, tiene la
oportunidad de cambiar de plan o pasarse a Original Medicare durante dos meses completos a partir del
mes en que se muda de ahi.
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SECCION 5 Programas que ofrecen asesoramiento gratuito sobre
Medicare y Arizona Health Care Cost Containment
System (AHCCCS)

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 Arizona, el
SHIP se llama Arizona State Health Insurance Assistance Program (SHIP).

Es un programa estatal que recibe fondos del gobierno federal con el propdsito de brindar asesoramiento
sobre seguros médicos, a nivel local y de forma gratuita, a las personas que tienen Medicare. Los asesores
del Arizona State Health Insurance Assistance Program (SHIP) pueden atender 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 Arizona State Health
Insurance Assistance Program (SHIP) al 1-800-432-4040 (los usuarios de TTY deben llamar al 711). Para
mas informacion sobre Arizona State Health Insurance Assistance Program (SHIP), visite su sitio web
(https://des.az.gov/services/aging-and-adult/state-health-insurance-assistance-program-ship ).

Si tiene preguntas sobre sus beneficios de Arizona Health Care Cost Containment System (AHCCCS)
comuniquese con Arizona Health Care Cost Containment System (AHCCCS) al 1-602-417-4000 (TTY
1-800-842-6520) de 8 a.m. a 5 p.m. hora de la montafa (MT), de lunes a viernes. Puede consultar como se
veria afectada su cobertura de Arizona Health Care Cost Containment System (AHCCCS) si se inscribe en
otro plan o vuelve a Original Medicare.

SECCION 6 Programas que ayudan a pagar los medicamentos con
receta

Es posible que retina los requisitos para recibir ayuda para pagar los medicamentos con receta.

* “Ayuda adicional” de Medicare. Debido a que usted tiene Arizona Health Care Cost Containment
System (AHCCCS), ya estd inscrito en “Ayuda adicional”, que también se denomina Subsidio por
bajos ingresos (Low-Income Subsidy, LIS). La “Ayuda adicional” paga parte de las primas de los
medicamentos con receta, los deducibles anuales y el coseguro. Ya que usted retine los requisitos,
no tiene una multa por inscripcion tardia. Si tiene alguna pregunta sobre la “Ayuda adicional”,
llame a los siguientes numeros:

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 A la oficina 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. Los mensajes automaticos estan disponibles las 24 horas. Los
usuarios de TTY deben llamar al 1-800-325-0778; o

o A la oficina de Medicaid de su estado.
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SECCION 7  Preguntas

Seccion 7.1 — Cémo recibir ayuda de parte de Wellcare Dual Liberty (HMO D-SNP)

(Tiene preguntas? Estamos aqui para ayudar. Llame a Servicios para los miembros al 1-844-796-6811.
(Solo TTY, 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 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. Tenga en
cuenta que, fuera del horario de atencion, los fines de semana y los dias feriados federales del 1 de abril al
30 de septiembre, nuestro sistema telefonico automatizado puede atender su llamada. Deje su nombre y
nimero de teléfono, y le devolveremos la llamada en el plazo de un (1) dia habil. Las llamadas a estos
nameros son gratuitas.

Lea su Evidencia de cobertura de 2025, (describe en detalle los beneficios y costos
para el préximo aino)

Este Aviso anual de cambios le ofrece un resumen de los cambios en sus beneficios y costos para 2025.
Para obtener detalles, consulte la Evidencia de cobertura de 2025 para Wellcare Dual Liberty (HMO
D-SNP). 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.
Encontrara una copia de la Evidencia de cobertura en nuestro sitio web en www.wellcare.com/allwellAZ.
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/allwellAZ. Le recordamos que, en nuestro sitio
web, puede encontrar la informacidon mas actualizada acerca de nuestra red de proveedores (Directorio de
proveedores y de farmacias) y nuestra Lista de medicamentos cubiertos (Formulario/Lista de

medicamentos).

Seccion 7.2 — 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.
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Lea Medicare & You (Medicare y Usted) 2025

Lea el manual Medicare & You (Medicare y Usted) 2025. Cada afio, en otofio, este documento 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 documento, puede obtenerla en el sitio web de Medicare (https://www.medicare.
gov/Pubs/pdf/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.

Seccion 7.3 — Cémo recibir ayuda de Arizona Health Care Cost Containment
System (AHCCCS)

Para obtener informacion de Medicaid, puede llamar a Arizona Health Care Cost Containment System
(AHCCCS) al 1-602-417-4000 de 8 a.m. a 5 p.m. hora de la montafia (MT), de lunes a viernes. Los
usuarios de TTY deben llamar al 1-800-842-6520.
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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 (including pregnancy, sexual orientation, and gender
identity). Wellcare By Allwell does not exclude people or treat them differently because of race, color,
national origin, age, disability, or sex (including pregnancy, sexual orientation, and gender identity).

Wellcare By Allwell:

e Provides aids and services, at no cost, to people with disabilities to communicate effectively with us,
such as:

o Qualified sign language interpreters

o Written information in other formats (large print, audio, accessible electronic formats, other
formats)

e Provides language services, at no cost, to people whose primary language is not English, such as:

o Qualified interpreters and
o Information written in other languages.

If you need these services, contact Member Services at:

Wellcare By Allwell: 1-844-428-2224 (TTY/TDD: 711). Between October 1and March 31, representatives are
available seven days a week, 8 a.m. to 8 p.m. Between April 1 and 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 (including pregnancy, sexual orientation, and
gender identity), you can file a grievance with:

1557 Coordinator

PO Box 31384, Tampa, FL 33631
1-855-577-8234

TTY/TDD: 711

Fax: 1-866-388-1769

Email: SM_Section1557Coord@centene.com

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. If you need help filing a grievance, our 1557 Coordinator is available to help you.

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. 20201; or by phone:
1-800-368-1019, 1-800-537-7697 (TTY/TDD).

Complaint forms are available at https://www.hhs.gov/ocr/complaints/index.html.
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La discriminacion es un delito

Wellcare By Allwell cumple con las leyes Federales de derechos civiles aplicables y no discrimina por
motivos de raza, color de piel, nacionalidad de origen, edad, discapacidad o sexo (incluido el embarazo,
la orientacion sexual y la identidad de género). Wellcare By Allwell no excluye a las personas ni las trata de
manera diferente por su raza, color de piel, nacionalidad de origen, edad, discapacidad o sexo (incluido el
embarazo, la orientacion sexual y la identidad de género).

Wellcare By Allwell proporciona:

e Brinda asistenciay servicios, sin costo alguno, a las personas con discapacidades para comunicarse de
manera eficaz con nosotros, como los siguientes:

o Intérpretes de lengua de sefias calificados

o Informacion escrita en otros formatos (letra grande, audio, formatos electronicos accesibles u otros
formatos)

e Brinda servicios de idiomas sin costo para las personas cuyo idioma principal no es el inglés, como los
siguientes:

o Intérpretes calificados e
o Informacion escrita en otros idiomas.

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

Wellcare By Allwell: 1-844-428-2224 (TTY/TDD: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los
representantes estan disponibles los siete dias de la semana, de 8a.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 proporciond estos servicios o lo discrimind de otra manera por
motivos de raza, color de piel, nacionalidad de origen, edad, discapacidad o sexo (incluido el embarazo, la
orientacion sexual y la identidad de género), puede presentar una queja ante la siguiente entidad:

1557 Coordinator

PO Box 31384, Tampa, FL 33631
1-855-577-8234

TTY/TDD: 711

Fax: 1-866-388-1769

Email: SM_Section1557Coord@centene.com

Puede presentar una queja en persona, 0 por correo, fax o correo electronico. La queja debe presentarse

por escrito en un plazo de 180 dias a partir de la fecha en que la persona que presenta la queja advierta lo
que considera discriminacion. Si necesita ayuda para presentar una queja, nuestro Coordinador 1557 esta
disponible para ayudarlo.

También puede presentar un reclamo de derechos civiles ante la Office for Civil Rights del U.S. Department
of Health and Human Services de manera electronica a través del Portal de Reclamos de la Office for Civil
Rights, 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; o por teléfono: 1-800-368-1019, 1-800-537-7697 (TTY/TDD).

Los formularios de reclamo estan disponibles en https://www.hhs.gov/ocr/complaints/index.html.


mailto:SM_Section1557Coord%40centene.com?subject=
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
https://www.hhs.gov/ocr/complaints/index.html

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 1-844-428-2224 (TTY 711).

Spanish: Si usted, o alguien a quien esta ayudando, tiene preguntas acerca de 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 o visual que le dificulta la comunicacién, tiene
derecho a recibir ayuda y servicios auxiliares sin costo alguno y de manera oportuna. Para recibir interpretacion
oral, lengua de signos americana (ASL), traduccion escrita o servicios auxiliares, comuniquese con Servicios para
Miembros al 1-844-428-2224 (TTY 711).

Navajo: Daa ni, doodaii la'da ni’bineesh’a dzaadi, be’esdzaah na’idikid ‘aa Wellcare By Allwell, dod bineesha goo
t'oo ‘adee naash’ne di Bilagaana bizaad, ni be'esdzaah la’ t'aa ‘ako goo bil hanish‘aash dzaadi dod bikaashkid di
nihi saad gi ‘adin tdadoo baahilinigoo déo di léi naalkid lahgo ‘at'éego. Dag ni, doodaii la'da ni'bineesh’a dzaadi,
be’esdzaah la nish’j déo/doodaii naachaah ‘ahooszoli eii biniishlaah bil'alnaa’alwo, ni be’esdzaah la’ taa ‘ako goo
baa yiltsoos ‘coljee’lahgo ‘anaa'niil bika’iishyeed doo tse’esgizii gi ‘adin taadoo baahilinigoo déo di léi naalkid
lahgo ‘ét’éego Go’c') yilts6os saad néénélahdéé’ doodaii ‘ooljee’ ahgo ‘anaa’niil tse’esgizii Bilagaana ‘atiingi

Chinese (Mandarin): Z/['%J S [SFP DAY & 5 wellcare By Allwell F 5zta] » 0 2 Jiﬁfﬁ G It
E/)LIITIE}'*? BET‘T?}JE[ IEILjiaid;E—{,ﬁ E[Lj th;pl [Fu . 1/['%' [ ‘FI&LJJ Frjjls” ~ Y EJPE‘ lejf:D/ [9JFJUPLL“¥J|}|FIJ
J ARGl wi! M Etﬁ'%%o Jol PR 115 S (ASL)

‘%F&ﬁtﬁ BV A %yfﬁn -844-428-2224 (TTY 711) 205 2 [ 75 4.

Chinese (Cantonese): Z1R/% » L2 EEHEIER 75?%75/\ Wellcare By Allwell 77 ERIRIE
HAEERE  TBEEMNRENMFDENSZEEBINAE - 1RE UG EERBNER
BENM/SARN LA @ B Y B8 - BEREF Jﬁ&%i&ﬁﬂ“’eﬁﬁﬂbfﬁﬁ AR 7% o FHEEHL
FOE » XEHTFFE (ASL) » EEAENEHIRE @ FEEGERSE » B2 1-844-428-2224
(TTY711) °

Vietnamese: Néu quy vi hodc ngusi ma quy vi dang gitp dé c6 cau hoi vé Wellcare By Allwell va khéng
thanh thao tiéng Anh, quy vi c6 quyén dugc trg gitip va nhan thong tin bang ngon ngir clia minh mién
phi va kip thai. Néu quy vi hodc ngudi ma quy vi dang gitp d& mac bénh vé thinh giac va/hodc thi giac
gay can trd giao ti€p, quy vi co quyén dugc nhan cac hd trg va dich vu phu trg mién phi va kip thoi. Dé
nhan dich vu thong dich Ngon ng( ky hiéu My (ASL) hodac dich vu phu trg, vui long lién hé b phan Dich
Vu Thanh Vién theo s 1-844-428-2224 (TTY 711).

A Iyt AsdilL e L oS (-J} «Wellcare By Allwell Il Js~ i sae L Uadd gl ji chal S 13 :Arabic

s sl il i€ 1) i) gl 8y G (4l (g0 e lialy il slaal) g sae sl e Jgean) 8 el clals
O Ailia) laod g Glacbioe A1 8 3all elald cdm\}mdzwgﬁj\/)gwdhw@mamwum
Al daa i) 1 (ASL) A4Sy e 3 LY AR o dpgall dan il cilead A Canliall ) a5 A8 g (50
(TITTY) 1-844-428-2224 e cliacY) ilariy Jlai¥) & g ddlia) ilard

Tagalog: Kung ikaw, 0 ang iyong tinutulungan, ay may mga katanungan tungkol sa Wellcare By Allwell, at hindi ka
mahusay sa Ingles, may karapatan ka na makakuha ng tulong at impormasyon sa iyong wika nang walang gastos at sa
maagap na paraan. Kung ikaw, o ang iyong tinutulungan, ay may kondisyon sa pandinig at/o paningin na nakakaapekto
sa komunikasyon, may karapatan kang makatanggap ng mga karagdagang tulong at serbisyo nang walang gastos at
sa maagap na paraan. Para makatanggap ng pasalitang pagsasalin, ASL, pasulat na pagsasalin, 0 mga karagdagang
serbisyo, mangyaring makipag-ugnayan sa Mga Serbisyo para sa Miyembro sa 1-844-428-2224 (TTY 711).



Korean: ?L| I EE= Flote] =22 2= 20| wellcare By Allwell0l] CHeF 2=Z0| e 4%

B0l s=olA BF2AH sid HHZ A|XHstH F& Adt HE2E g5 HE}

PAR= EP Fot L= Fole| Tas Te 20| 4 H/EsE AAX =2 ofAILS

ZO7E U EF AMEsH 78 X =7 H MH[AS g He[7t JISHEL 75
C

£99, asL, M Hd L= HR MH[AS g CD)\IEJI 04 1-844-428-2224(TTY 7T1)E1 2 2 T X}
)\~||j|/\l:|()-“ S E~NIN =]

French: Si vous-méme ou une personne que vous aidez avez des questions a propos de Wellcare By Allwell
et que vous ne maitrisez pas l'anglais, vous pouvez bénéficier gratuitement et en temps utile d’aide et
d’informations dans votre langue. Si vous-méme ou une personne que vous aidez souffrez d’un trouble auditif
ou visuel qui entrave la communication, vous pouvez bénéficier gratuitement et en temps utile d’aides et

de services auxiliaires. Pour profiter de services d’interprétation, de langue des signes américaine (ASL), de
traduction ou de services auxiliaires, veuillez contacter Services aux membres au 1-844-428-2224 (TTY 711).

German: Falls Sie oder jemand, dem Sie helfen, Fragen zu Wellcare By Allwell hat und nicht Englisch

spricht, haben Sie das Recht, kostenlos und zeitnah Hilfe und Informationen in Ihrer Sprache zu erhalten.
Falls Sie oder jemand, dem Sie helfen, eine Hor- und/oder Sehbeeintrachtigung hat, die die Kommunikation
beeinflusst, haben Sie das Recht, kostenlos und zeitnah zusatzliche Hilfe und Dienstleistungen zu erhalten.
Fur mindliche Verdolmetschungen in andere Sprachen und in amerikanische Gebardensprache (ASL),
schriftliche Ubersetzungen oder weitere Unterstiitzung wenden Sie sich bitte an unseren Kundendienst unter
1-844-428-2224 (TTY 711).

Russian: Ecin y Bac nam y nnua, KOTOPOMY Bbl MOMOraeTe, BO3HUK/M Kakne-n11bo Bonpochl O
nporpamme ctpaxoBaHuma Wellcare By Allwell, npy 3TOm Bbl HE4OCTAaTOYHO XOPOLIO BRaAeeTe
aHIIMACKMM A3bIKOM, Bbl MMeeTe NpaBo Ha HecniaTHy 1 CBOEBPEMEHHYHO MOMOLLLb M MHbOPMaLIMIO
Ha CBOeM POIHOM s3bike. Ecnm y Bac nam y anua, KOTOpoMy Bbl MOMOraeTe, HabatoaaeTcs Kakoe-
NMBO HapylLLeHne cayxa u/unm 3peHnsa, KoTopoe NPenaTCTBYeT KOMMYHMKALIMK, Bbl MMeeTe Npaso

Ha becniaTHble M CBOEBPEMEHHbIE BCMOMOTaTe/IbHbIE YCAYTMU M NMOMOLLb. s Noay4yeHus yeayr
YCTHOro NepeBo/a, NepeBoaa Ha aMepUKaHCKMI KecToBbIM A3bIK (ASL), NMCbMeHHOro nepesoaa Mam
BCMOMOTraTe bHbIX YCyr 0bpaTuTech B 0TAeN 06CNy»KMBAHMA Y4aCTHMKOB NPOrpaMmbl CTPAxoBaHMA Mo
Homepy 1-844-428-2224 (TTY 711).

Japanese: C B E R HET=MNMEEL T DD AA . Wellcare By AllwelllIZD LN T ZE ]
ZRBELDEE. REBICBEN G TEERNDFIAN L —ICTHEDEETAILT

PRFHRZEFLIIENTEET, CEED. HLEEINEL TV D ADEREDLHRE
DREDE=HOYEYBNELIMEETH, BHMN DAL —IZHBIY—EREZ
(THIEMNTEET, BROTAYHAFEE (AsL) . IR, MY —EXZZIT5IC
[X. 1-844-428-2224 (TTY TI)D * /\—H—E X [Z “E‘f%( rZELy,

B3l 5 e lawellcare By Allwell sk )3 (o)« o SS o) 43 25348 (5353 L i R :(Farsi) Persian
)l aS a8 Lled ) o€l p aBge 4y 5 0BG 4 gla Al 4y 1) e Dal 5 Syl 3 iy
el CHladd 5 LSS 213 5a (S e Cias |y Jalii ) o) g5 4 3l i Ly o) gi e A0S e CSS
a5 ¢(ASL) (Sl o LS (L) ¢ oalid e i iladd il 5 (o) S il p g 4y 5 O8I 4 gl Gl )
20,80 L (TTY 711) 1-844-428-2224 5 jladi 4 Liae ) cilaxa L lalal (salaal gacSaS |y ¢S



8 o wodu Ao Wellcare By Allwell sos <isas o) Kad (nd hiou Kicummi 1 o (di < :Syriac
o (N @ <hin Kisnd N L daaiils Khauliase Khugam Coduallr <in Caaad hu calos
< ASL =\ Gohe hugms chemh das) <huis Givs Nons KRemeho chuas (edular A1\
(TTY 711) 1-844-428-2224 o\ _ aladri him i <hemedl Lo Ao L aaal hmsd
Serbo-Croatian: Ako Vi, ili neko kome pomazete, imate pitanja u vezi sa Wellcare By Allwell, a ne govorite
engleski jezik, imate pravo na besplatnu i blagovremenu pomoc i informacije na sopstvenom jeziku. Ako Vi, ili
neko kome pomazete, imate neki poremecaj sluha i/ili vida zbog kojeg je onemogucena komunikacija, imate
pravo da besplatno i blagovremeno dobijete pomagala i pomocne usluge. Obratite se odeljenju za pruzanje
usluga clanovima pozivom na broj 1-844-428-2224 (TTY 711) da biste dobili usluge tumaca, prevodioca za
americki znakovni jezik (ASL), usluge pisanog prevoda ili pomocne usluge.

Thai: nnAaMTaauinadIde liAINthawmsadmiaiuAaidu wellcare By Allwell waglizunglu
asladanudengw aafidniinazuasuanumiamdauazdayalunzvasnainebitdaarldwne
eI Ui mnaavianuiaadidelvianuhamdafinngsiunisiuay/ian1suaiiudi
dluadassasianisdaans aafidnanazuasuamnuiamdanasusnsasulaabildad g4 aadine
WU’ vinsdadn1sanTaansne, AsL, dulalflusanes viausasasu Tilsadnsa usns
SVSuIN TN AVUNELAY 1-844-428-2224 (TTY 711)
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