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Wellcare Meridian Dual Align (HMO D-SNP) | Resumen de beneficios para 2026

Introduccion

Este documento es un breve resumen de los beneficios y servicios cubiertos por Wellcare Meridian Dual Align (HMO D-SNP). Incluye respuestas a
preguntas frecuentes, informacion de contacto importante, una descripcion general de los beneficios y los servicios ofrecidos e informacion sobre
sus derechos como miembro de Wellcare Meridian Dual Align (HMO D-SNP). Los términos clave y sus definiciones aparecen en orden alfabético
en el ultimo capitulo del Manual del miembro.
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Si tiene preguntas, llame a Wellcare Meridian Dual Align (HMO D-SNP) al 1-844-536-2180 (TTY: 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
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A. Descargos de responsabilidad

[ | Este es un resumen de los servicios de salud cubiertos por Wellcare Meridian Dual Align (HMO D-SNP) para 2026. Constituye Unicamente

H un resumen. Consulte el Manual del miembro para leer la lista completa de beneficios. Puede encontrar el Manual del miembro en nuestro
sitio web en go.wellcare.com/MeridianiL. Para solicitar una copia, llame a Servicios al Miembro al 1 844-536-2180 (TTY: 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. Tenga en cuenta que, fuera del horario de
atencion, los fines de semana y los feriados nacionales a partir del 1 de abril al 30 de septiembre, es posible que nuestro sistema telefénico
automatizado responda su llamada. Si deja un mensaje en el buzén de voz, incluya su nombre y nimero de teléfono. Un miembro del
equipo le devolvera la llamada en el plazo de un (1) dia habil.

% Wellcare es la marca de Medicare para Centene Corporation, un plan de organizacién para el mantenimiento de la salud (HMO), de
organizacién de proveedores preferidos (PPO), privado de pago por servicios (PFFS), de medicamentos recetados (PDP) que tiene contrato
con Medicare y es un patrocinador aprobado de la Parte D. Nuestros planes para personas con necesidades especiales y doble elegibilidad
(D-SNP) tienen contrato con el programa Medicaid estatal. La inscripcion en nuestros planes depende de la renovacion del contrato.

+ Los proveedores fuera de la red o no contratados no tienen ninguna obligacion de atender a los miembros de un plan, excepto en casos de
emergencia. Si quiere mas informacion, incluido el costo compartido que se aplica a los servicios fuera de la red, llame al numero de Servicios
al Cliente o consulte la Evidencia de cobertura.

% Segun una revisién del modelo de atencion, el Comité Nacional de Garantia de Calidad (NCQA) aprob6 a Wellcare Meridian Dual Align
(HMO D-SNP) para operar un plan para personas con necesidades especiales (SNP) hasta 2028.

% Los beneficios mencionados son parte de los beneficios suplementarios especiales para personas con enfermedades cronicas. No todos los
miembros calificaran. Ademas de ser un paciente de alto riesgo, debe tener una o mas de las siguientes condiciones crénicas: cancer,
trastornos cardiovasculares, condiciones de salud mental crénicas e incapacitantes, trastornos pulmonares cronicos, diabetes. Hay otras
condiciones elegibles que no figuran en la lista. No se puede garantizar la elegibilidad para este beneficio unicamente en funcién de su
condicion. Se deben cumplir todos los requisitos de elegibilidad correspondientes antes de que se brinde el beneficio. Para obtener mas
informacién, comuniquese con nosotros.

+« Para obtener mas informacién sobre Medicare, puede leer el manual Medicare y Usted. Tiene un resumen de los beneficios, derechos y
protecciones de Medicare, y respuestas a las preguntas mas frecuentes sobre Medicare. Si desea consultarlo, ingrese en el sitio web de
Medicare (www.medicare.gov) o llame al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Los usuarios de TTY deben llamar al 1-877-486-2048.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Meridian Dual Align (HMO D-SNP) al 1-844-536-2180 (TTY: 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. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite go.wellcare.com/MeridianlL. 2



https://go.wellcare.com/MeridianIL
http://www.medicare.gov/

% Para obtener mas informacién sobre Medicaid, puede consultar el sitio web del Departamento de Servicios de Atencién de Salud del estado en
hfs.illinois.gov/medicalclients.html.

% Puede obtener este documento de forma gratuita en otros formatos, como letra grande, braille o
audio. Llame al 1-844-536-2180 (TTY: 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.
Tenga en cuenta que fuera del horario de atencion, los fines de semana y los dias festivos
nacionales del 1 de abril al 30 de septiembre, nuestro sistema telefénico automatizado puede
responder su llamada. Si deja un mensaje en el buzén de voz, incluya su nombre y numero de
teléfono. Un miembro del equipo le devolvera la llamada en el plazo de un (1) dia habil. La llamada
es gratuita.

+» Este documento esta disponible de forma gratuita en espafiol.
% Este documento esta disponible en otros idiomas distintos al inglés. Para obtener informacion adicional, llamenos al 1-844-536-2180 (TTY 711).

o Para obtener este documento y otros materiales en otro idioma o formato de manera permanente, llame a Servicios al Miembro al
namero que figura en el margen inferior de la pagina. Guardaremos su eleccion. Esto se denomina “solicitud permanente”.

e Si, en el futuro, desea cambiar el idioma o la opcidn de formato, llame a Servicios al Miembro al numero que figura en el margen inferior
de la pagina.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Meridian Dual Align (HMO D-SNP) al 1-844-536-2180 (TTY: 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. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite go.wellcare.com/MeridianiL. 3
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B. Preguntas frecuentes (FAQ)

En la siguiente tabla, se enumeran las preguntas frecuentes.

¢Qué es un FIDE SNP de lllinois? El plan para personas con necesidades especiales y doble elegibilidad completamente integrado
(FIDE SNP) de lllinois es uno de los programas de atencion administrada de lllinois. Este programa
es para personas mayores y personas con discapacidades que reciben todos los beneficios de
Medicaid y Medicare. EI FIDE SNP de lllinois cubre todos sus beneficios de Medicare, Medicare
Part D y los beneficios adicionales en un solo plan de salud, con una sola tarjeta de identificacién
(ID) de miembro. Los FIDE SNP de lllinois tienen coordinadores de la atencion que le ayudan a
administrar toda su atencion de salud y los servicios y apoyos a largo plazo.

Si se inscribe en un FIDE SNP, no pierde ninguno de sus beneficios de los Servicios y Apoyo
Administrados a Largo Plazo (MLTSS) ni de Medicare. Todos los servicios que usted recibe de
Medicaid y Medicare todavia estan disponibles, junto con el acceso a algunos servicios adicionales.

Para poder inscribirse en un FIDE SNP en lllinois, debe tener derecho a acceder a Medicare Part A,
estar inscrito en Medicare Part B y tener derecho a todos los beneficios de Medicaid.

También debe vivir en el area de servicios del plan (los condados donde se ofrece ese plan).
Los condados que se encuentra dentro del area de servicios se enumeran en la pregunta frecuente
(FAQ) “Do6nde esta disponible el plan” de esta secciéon del documento.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Meridian Dual Align (HMO D-SNP) al 1-844-536-2180 (TTY: 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. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite go.wellcare.com/MeridianiL. 4




¢Con Wellcare Meridian Dual Align Recibira la mayoria de los beneficios cubiertos de Medicare y Medicaid directamente a través de
(HMO D-SNP) recibiré los mismos Wellcare Meridian Dual Align (HMO D-SNP). Trabajara con un equipo de proveedores que le
beneficios de Medicare y Medicaid que ayudara a determinar qué servicios se ajustan mejor a sus necesidades. Esto significa que algunos
recibo ahora? de los servicios que recibe ahora podrian cambiar segun sus necesidades, y la evaluacion de su

meédico y del coordinador de la atencion. También puede obtener otros beneficios fuera de su plan
de salud de la misma manera que lo hace ahora, directamente de una agencia estatal o del condado.

Cuando se inscriba en Wellcare Meridian Dual Align (HMO D-SNP), usted y su coordinador de la
atencion trabajaran en conjunto para crear un plan de atencién individualizado que tenga en cuenta
sus preferencias y objetivos personales para abordar sus necesidades de salud y apoyo.

Si esta tomando algun medicamento de Medicare Part D que Wellcare Meridian Dual Align

(HMO D-SNP) no suele cubrir, puede recibir un suministro temporal, y nosotros le ayudaremos a
hacer la transiciéon a otro medicamento o a obtener una excepcion para que Wellcare Meridian Dual
Align (HMO D-SNP) cubra este medicamento, si es médicamente necesario. Llame a Servicios al
Miembro al numero que figura en la parte inferior de la pagina para obtener mas informacion.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Meridian Dual Align (HMO D-SNP) al 1-844-536-2180 (TTY: 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. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite go.wellcare.com/MeridianiL. 5




Preguntas frecuentes Respuestas

¢Puedo acudir a los mismos médicos Usualmente, si. Si sus proveedores (incluidos los médicos, hospitales, terapeutas, farmacias y otros
a los que acudo ahora? proveedores de atencion de salud) trabajan con Wellcare Meridian Dual Align (HMO D-SNP) y tienen
un contrato con nosotros, puede seguir acudiendo a ellos.

e Los proveedores que tengan un acuerdo con nosotros estan “dentro de la red”.
Los proveedores de la red participan en nuestro plan. Eso significa que aceptan miembros
de nuestro plan y brindan los servicios que nuestro plan cubre. Usted debe usar los
proveedores de la red de Wellcare Meridian Dual Align (HMO D-SNP). Si acude a
proveedores o farmacias que no participan en nuestra red, es posible que el plan no pague
esos servicios o medicamentos.

e Sinecesita atencion de urgencia o emergencia, o servicios de dialisis fuera del area,
puede acudir a proveedores que no formen parte del plan Wellcare Meridian Dual Align
(HMO D-SNP).

e Cuando se inscriba por primera vez en el plan, podra seguir acudiendo a los proveedores
que utiliza ahora durante 180 dias a partir de su fecha de elegibilidad durante su periodo de
continuidad de la atencion y 90 dias si proviene de otro plan FIDE SNP. Llame a Servicios al
Miembro para averiguar si necesita una consideracion adicional.

Para saber si sus proveedores estan en la red del plan, llame a Servicios al Miembro al nimero
que figura en el margen inferior de la pagina o lea el Directorio de proveedores y farmacias de
Wellcare Meridian Dual Align (HMO D-SNP) en el sitio web del plan en
go.wellcare.com/2026providerdirectories.

Si es la primera vez que utiliza Wellcare Meridian Dual Align (HMO D-SNP), trabajaremos con usted
para crear un plan de atencion individualizado que aborde sus necesidades.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Meridian Dual Align (HMO D-SNP) al 1-844-536-2180 (TTY: 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. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite go.wellcare.com/MeridianiL. 6
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Preguntas frecuentes Respuestas

¢Qué es un coordinador de la atencion  Un coordinador de la atencion de Wellcare Meridian Dual Align (HMO D-SNP) es una de las
de Wellcare Meridian Dual Align personas mas importantes con quien debe comunicarse. Esta persona ayuda a gestionar todos sus
(HMO D-SNP)? proveedores y servicios, y se asegura de que usted obtenga lo que necesita.

¢Qué son los servicios y apoyo a largo | Los servicios y apoyo a largo plazo ayudan a quienes necesitan asistencia para realizar tareas
plazo (LTSS)? cotidianas como tomar un bano, ir al bafio, vestirse, preparar la comida y tomar medicamentos.
Si bien la mayoria de estos servicios se proporcionan en su hogar o en su comunidad, pueden
prestarse en un centro de convalecencia u hospital. En algunos casos, es posible que un condado
u otra agencia administre estos servicios. De ser asi, su coordinador de la atencién o equipo de
atencion trabajara con esa agencia.

¢ Qué sucede si necesito un servicio La mayoria de los servicios seran prestados por nuestros proveedores de la red. Si necesita un
pero ningun proveedor de la red de servicio que no se puede prestar dentro de nuestra red, Wellcare Meridian Dual Align (HMO D-SNP)
Wellcare Meridian Dual Align pagara el costo de un proveedor fuera de la red.

(HMO D-SNP) puede prestarlo?

¢Donde esta disponible Wellcare El area de servicios de este plan incluye los condados de Adams, Alexander, Bond, Boone, Brown,

Meridian Dual Align (HMO D-SNP)? Bureau, Calhoun, Carroll, Cass, Champaign, Christian, Clark, Clay, Clinton, Coles, Cook, Crawford,
Cumberland, De Witt, DeKalb, Douglas, DuPage, Edgar, Edwards, Effingham, Fayette, Ford,
Franklin, Fulton, Gallatin, Greene, Grundy, Hamilton, Hancock, Hardin, Henderson, Henry, Iroquois,
Jackson, Jasper, Jefferson, Jersey, Jo Daviess, Johnson, Kane, Kankakee, Kendall, Knox, La Salle,
Lake, Lawrence, Lee, Livingston, Logan, Macon, Macoupin, Madison, Marion, Marshall, Mason,
Massac, McDonough, McHenry, McLean, Menard, Mercer, Monroe, Montgomery, Morgan, Moultrie,
Ogle, Peoria, Perry, Piatt, Pike, Pope, Pulaski, Putnam, Randolph, Richland, Rock Island, Saline,
Sangamon, Schuyler, Scott, Shelby, St. Clair, Stark, Stephenson, Tazewell, Union, Vermilion,
Wabash, Warren, Washington, Wayne, White, Whiteside, Will, Williamson, Winnebago y Woodford
de lllinois. Debe vivir en una de estas areas para inscribirse en el plan.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Meridian Dual Align (HMO D-SNP) al 1-844-536-2180 (TTY: 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. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite go.wellcare.com/MeridianiL. 7




Preguntas frecuentes Respuestas

¢ Qué es la autorizacion previa? La autorizacion previa hace referencia a una aprobacion de Wellcare Meridian Dual Align
(HMO D-SNP) para solicitar servicios fuera de la red o para obtener servicios que nuestra red
no cubre habitualmente antes de obtenerlos. Es posible que Wellcare Meridian Dual Align
(HMO D-SNP) no cubra el servicio, procedimiento, articulo o medicamento si no obtiene una
autorizacién previa.

Si necesita atencién urgente o de emergencia, o servicios de didlisis fuera del area,

no necesita obtener una autorizacion previa. Wellcare Meridian Dual Align (HMO D-SNP) puede
proporcionarle a usted o a su proveedor una lista de los servicios o procedimientos que requieren
que obtenga la autorizacion previa de Wellcare Meridian Dual Align (HMO D-SNP) antes de que se
proporcione el servicio.

Consulte el capitulo 3 del Manual del miembro para obtener mas informacion sobre la autorizacion
previa. Consulte la Tabla de beneficios en el capitulo 4 del Manual del miembro para conocer qué
servicios requieren autorizacion previa.

Si tiene preguntas sobre si se requiere autorizacion previa para servicios, procedimientos, articulos o
medicamentos especificos, llame a Servicios al Miembro al numero que figura en el margen inferior
de esta pagina para obtener ayuda.

¢ Qué es una remision? Una remisién quiere decir que su proveedor de atencion primaria (PCP) debe otorgarle una
aprobacién antes de que usted consulte a otro proveedor que no sea su PCP. Una remision es
diferente que una autorizacién previa. Si no recibe una remisién de su PCP, es posible que
Wellcare Meridian Dual Align (HMO D-SNP) no cubra los servicios. Wellcare Meridian Dual Align
(HMO D-SNP) puede proporcionarle una lista de los servicios que requieren que obtenga una
remision de su PCP antes de que se presten. No necesita una remision del médico para consultar
a determinados especialistas, como especialistas en salud de la mujer.

Consulte el Manual del miembro para saber cuando necesitara obtener una remision de su PCP.
¢Pago un monto mensual (también No. Debido a que tiene Medicaid, no pagara ninguna prima de Medicare Part B por su cobertura

llamado prima) en Wellcare Meridian médica.
Dual Align (HMO D-SNP)?

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Meridian Dual Align (HMO D-SNP) al 1-844-536-2180 (TTY: 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. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite go.wellcare.com/MeridianiL. 8




Preguntas frecuentes Respuestas

¢Pago un deducible como miembro No. Usted no paga deducibles en Wellcare Meridian Dual Align (HMO D-SNP).
de Wellcare Meridian Dual Align
(HMO D-SNP)?

¢ Cual es el monto maximo de gastos No hay costos compartidos para los servicios médicos en Wellcare Meridian Dual Align (HMO D-SNP),
de bolsillo que pagaré por servicios por lo que sus gastos de bolsillo anuales seran de $0.

médicos como miembro de

Wellcare Meridian Dual Align

(HMO D-SNP)?

¢Debo pagar mas para inscribirme en No tiene que pagar mas para inscribirse en este plan.

este plan?

¢, Como coordina este plan mis Tendra un equipo de atencién que usted ayudé a formar. Su equipo de atencion puede incluir

beneficios de Medicare y Medicaid? médicos, personal de enfermeria, asesores u otros profesionales de la salud que estan disponibles
para ayudarle a obtener la atencion que necesita. Tendra un coordinador de la atencion. Es una
persona que trabaja con usted, con el plan y con sus proveedores de atencion para asegurarse de
que reciba la atencion que necesita.

¢ Puedo dirigir mi propia atencién? Podra dirigir su propia atencion con la ayuda de su equipo de atencion y de su coordinador de la

atencion. El equipo de atencién y el administradora de casos trabajaran con usted para elaborar un
plan de atencion especificamente disefiado para satisfacer sus necesidades de salud. El equipo de
atencion se encargara de coordinar los servicios que usted necesita.

Esto significa, por ejemplo, lo siguiente:

e El equipo de atencién se asegurara de que los médicos estén al tanto de todos los
medicamentos que toma para reducir los efectos secundarios.

e Su equipo de atencion se asegurara de que los resultados de sus pruebas se compartan con
todos sus médicos y otros proveedores.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Meridian Dual Align (HMO D-SNP) al 1-844-536-2180 (TTY: 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. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite go.wellcare.com/MeridianiL. 9




C. Lista de servicios cubiertos

La siguiente tabla es una descripcion general rapida de los servicios que puede necesitar, sus costos y las reglas sobre los beneficios.

Necesidad o problema | Servicios que podria necesitar Sus costos para Limitaciones, excepciones e informacién

de salud proveedores de lared | sobre beneficios (reglas sobre beneficios)
Necesita atencion Hospitalizacion $0 Excepto en caso de emergencia, su proveedor de
hospitalaria atencion de salud debe informarle al plan de su

admisién en un hospital. Excepto en casos de
emergencia, se requiere autorizacién previa.

Servicios hospitalarios para pacientes  $0 Posiblemente se apliquen reglas de autorizacion
ambulatorios, incluida la observacion previa.
Servicios de Centros de Cirugia $0 Algunos procedimientos pueden requerir
Ambulatoria (ASC) autorizacion previa.
Atencioén de un médico o cirujano $0 Posiblemente se apliquen reglas de autorizacion
previa.
Quiere un médico Consultas para tratar una herida $0 Ninguna.

o enfermedad

Atencion para evitar que se enferme, $0 Es posible que se requiera autorizacion previa
como vacunas contra la gripe y para ciertos examenes preventivos.
examenes para detectar cancer

Consultas de bienestar, como un $0 Ninguna.
examen fisico

“Bienvenido a Medicare” (consulta $0 Ninguna.
preventiva por unica vez)

Atencién especializada $0 Posiblemente se apliquen reglas de autorizacion
previa.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Meridian Dual Align (HMO D-SNP) al 1-844-536-2180 (TTY: 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. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite go.wellcare.com/MeridianiL. 10




Necesidad o problema | Servicios que podria necesitar Sus costos para Limitaciones, excepciones e informacién

de salud proveedores de lared | sobre beneficios (reglas sobre beneficios)
Necesita atencion de Servicios en la sala de emergencias $0 Los servicios de sala de emergencias no
emergencia requieren una remision del médico ni autorizacion

previa y se pueden proporcionar en un centro
dentro o fuera de la red.

Copago de $115 por servicios de emergencia
internacionales. Cuenta con una cobertura de
hasta $50,000 al afio para servicios de atencién
de urgencia y de emergencia en todo el mundo.

La atencion de emergencia esta cubierta en los
Estados Unidos y sus territorios.

Atencién de urgencia $0 Los servicios de atencion de urgencia no
requieren remision del médico ni autorizacion
previa. Puede recibir servicios de atencién de
urgencia de proveedores dentro de la red o de
proveedores fuera de la red cuando los
proveedores de la red no estan disponibles o
usted no tiene acceso a ellos en ese momento.

Copago de $115 por servicios de emergencia
internacionales. Cuenta con una cobertura de
hasta $50,000 al afio para servicios de atencién
de urgencia y de emergencia en todo el mundo.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Meridian Dual Align (HMO D-SNP) al 1-844-536-2180 (TTY: 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. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite go.wellcare.com/MeridianiL. 11




Necesidad o problema | Servicios que podria necesitar Sus costos para Limitaciones, excepciones e informacién

de salud proveedores de lared | sobre beneficios (reglas sobre beneficios)

Necesita pruebas Servicios de radiologia de diagnéstico

médicas (por ejemplo, radiografias u otros
servicios de imagenes, como
tomografias computarizadas (CAT) o
resonancias magnéticas (MRI))

Es posible que se requiera autorizacion previa.

Pruebas de laboratorio y $0 Es posible que se requiera autorizacion previa.
procedimientos de diagndstico,
como analisis de sangre

Examenes de deteccion, como pruebas  $0 Es posible que se requiera autorizacion previa.
para detectar cancer

Necesita servicios de  Examenes de diagndstico de audiciéon | $0 Se limita a 1 examen por ano.

audicion/auditivos . . L .
Es posible que se requiera autorizacion previa.

Audifonos $0 Nuestro plan también cubre audifonos conforme
a su cobertura de Medicare para lo siguiente:

Ajuste/Evaluacién: 1 por ano.

Audifonos: 2 (1 por oido) por afio con una
cobertura asignada maxima de $1,000 por
audifono.

Posiblemente se apliquen reglas de autorizacion
previa.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Meridian Dual Align (HMO D-SNP) al 1-844-536-2180 (TTY: 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. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite go.wellcare.com/MeridianiL. 12




Necesidad o problema | Servicios que podria necesitar Sus costos para Limitaciones, excepciones e informacién
de salud proveedores de lared | sobre beneficios (reglas sobre beneficios)

Necesita atencion Controles dentales y atencion Los servicios dentales estan cubiertos de
dental (continia en la | preventiva acuerdo con el programa Medicaid estatal.

pagina siguiente) . .
Nuestro plan también cubre la atencién dental de

rutina conforme a su cobertura de Medicare para
los siguientes servicios preventivos:

e Examen bucal: 2 por afio.

¢ Radiografias dentales.*

e Otros servicios de diagnéstico: 1 por visita.

e Otros servicios preventivos: 1 por diente
cada 6 meses.

* Los limites con respecto a la frecuencia de los
beneficios varian segun los servicios que reciba.
Consulte el Manual del miembro para obtener
mas informacion.

Es posible que se requiera autorizacion previa.

Atencion dental restaurativa y $0 Para obtener mas informacion sobre los servicios

de emergencia dentales cubiertos por nuestros beneficios de
Medicaid o nuestra red de proveedores dentales,
visite: www.ilmeridian.com/members/medicaid/
benefits-services/dental-care.html.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Meridian Dual Align (HMO D-SNP) al 1-844-536-2180 (TTY: 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. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite go.wellcare.com/MeridianiL. 13



http://www.ilmeridian.com/members/medicaid/benefits-services/dental-care.html
http://www.ilmeridian.com/members/medicaid/benefits-services/dental-care.html

Necesidad o problema | Servicios que podria necesitar Sus costos para Limitaciones, excepciones e informacién

de salud proveedores de lared | sobre beneficios (reglas sobre beneficios)
Necesita atencion Atencién dental restaurativa y Nuestro plan también cubre la atencion dental de
dental (continuacién) de emergencia rutina conforme a su cobertura de Medicare para

los siguientes servicios integrales (con una
cobertura asignada limitada de $4,000 por afio):

e Servicios de restauracion.”

e Endodoncia.*

e Periodoncia.*

e Prostodoncia, removible y fija.*

e Cirugia bucal/maxilofacial.*

e Servicios generales complementarios.*

* Los limites con respecto a la frecuencia de los
beneficios varian segun los servicios que reciba.
Consulte el Manual del miembro para obtener
mas informacion.

Es posible que se requiera autorizacion previa.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Meridian Dual Align (HMO D-SNP) al 1-844-536-2180 (TTY: 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. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite go.wellcare.com/MeridianiL. 14




Necesidad o problema | Servicios que podria necesitar Sus costos para Limitaciones, excepciones e informacién
de salud proveedores de lared | sobre beneficios (reglas sobre beneficios)

Necesita atencion de Examenes oculares Examen ocular de rutina: 1 al afio y segun sea
la vista médicamente necesario.

Posiblemente se apliquen reglas de autorizacion
previa.

Anteojos o lentes de contacto $0 Con el beneficio de Medicare, usted recibe una
cobertura asignada combinada de hasta $300
para lentes de contacto y anteojos ilimitados
(lentes y/o marcos) por afio.

Con el beneficio de Medicaid, usted obtiene
lo siguiente:

Anteojos (marcos y lentes): 1 cada dos afios.
Lentes de contacto: 1 cada 2 afios.

Los lentes de contacto y especiales pueden
requerir autorizacion previa.

Otra atencion de la vista $0 Es posible que se requiera autorizacion previa.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Meridian Dual Align (HMO D-SNP) al 1-844-536-2180 (TTY: 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. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite go.wellcare.com/MeridianiL. 15




Necesidad o problema | Servicios que podria necesitar Sus costos para Limitaciones, excepciones e informacién

de salud proveedores de lared | sobre beneficios (reglas sobre beneficios)
Necesita servicios Servicios de salud del comportamiento | $0 Este plan cubre sesiones de terapia individual y
de salud del grupal para pacientes ambulatorios, servicios
comportamiento psiquiatricos para pacientes hospitalizados,
(continua en la pagina acceso al programa de hospitalizacién parcial
siguiente) para pacientes ambulatorios y al programa

intensivo para pacientes ambulatorios. Nuestro
plan también cubre programas comunitarios y
ambulatorios en asociacion con los Servicios de
la Opcién de Rehabilitacion de Salud Mental del
DHS.

Para obtener mas informacion sobre los servicios
de salud del comportamiento, visite:

https://hfs.illinois.gov/medicalclients/behavioral/
medicaidcommunitybehavioralhealthservices.html

https://www.ilmeridian.com/members/medicaid/
benefits-services/behavioral-health.html

Pueden aplicarse reglas de autorizacion previa y
remision del médico.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Meridian Dual Align (HMO D-SNP) al 1-844-536-2180 (TTY: 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. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite go.wellcare.com/MeridianiL. 16



https://hfs.illinois.gov/medicalclients/behavioral/medicaidcommunitybehavioralhealthservices.html
https://hfs.illinois.gov/medicalclients/behavioral/medicaidcommunitybehavioralhealthservices.html
https://www.ilmeridian.com/members/medicaid/benefits-services/behavioral-health.html
https://www.ilmeridian.com/members/medicaid/benefits-services/behavioral-health.html

Necesidad o problema | Servicios que podria necesitar Sus costos para

Limitaciones, excepciones e informacién
sobre beneficios (reglas sobre beneficios)

de salud proveedores de la red
Necesita servicios Atencidn para pacientes hospitalizados = $0

de salud del y ambulatorios, y servicios basados en

comportamiento la comunidad para personas que

(continuacion) necesitan servicios de salud del

comportamiento

Los servicios de salud del comportamiento son
un tipo de atencién de salud que ofrece apoyo
emocional, tratamiento, psicoterapia y
orientacion. Nuestro plan cubre los servicios
psiquiatricos para pacientes hospitalizados, el
programa de hospitalizacion parcial (PHP) para
pacientes ambulatorios y el programa
ambulatorio intensivo (IOP). También cubre
programas comunitarios y ambulatorios en
asociacion con los Servicios de la Opcion de
Rehabilitacién de Salud Mental del DHS.

Posiblemente se apliquen reglas de autorizacion
previa.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Meridian Dual Align (HMO D-SNP) al 1-844-536-2180 (TTY: 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. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite go.wellcare.com/MeridianiL. 17




Necesidad o problema | Servicios que podria necesitar Sus costos para Limitaciones, excepciones e informacién

de salud proveedores de lared | sobre beneficios (reglas sobre beneficios)
Necesita servicios Servicios para trastornos por consumo | $0 Los servicios para el consumo de sustancias son
para trastornos por de sustancias beneficios cubiertos a través de la asociacion de
consumo de Meridian con la Division de Prevencion y
sustancias Recuperacion del Consumo de Sustancias

(SUPR). Los servicios de desintoxicacion para
trastornos por consumo de sustancias (SUD)
para pacientes hospitalizados estan cubiertos
una vez cada 60 dias. Los servicios adicionales
cubiertos para el consumo de sustancias incluyen
lo siguiente:

Sesiones de terapia individual y grupal para
pacientes ambulatorios
Programa intensivo para pacientes ambulatorios

Examen de deteccién y evaluacion

Este plan cubre sesiones de asesoramiento
individual y grupal para pacientes ambulatorios
conforme a sus servicios de Medicare.

Posiblemente se apliquen reglas de autorizacion

previa.
Necesita un lugar para Atencién de enfermeria especializada | $0 Posiblemente se apliquen reglas de autorizacion
vivir con personas previa.
disponibles para
brindarle ayuda Atencién en centro de convalecencia $0 Posiblemente se apliquen reglas de autorizacion
previa.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Meridian Dual Align (HMO D-SNP) al 1-844-536-2180 (TTY: 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. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite go.wellcare.com/MeridianiL. 18




Necesidad o problema | Servicios que podria necesitar

de salud

Sus costos para
proveedores de la red

Limitaciones, excepciones e informacién
sobre beneficios (reglas sobre beneficios)

Necesita terapia Terapia ocupacional, fisica o del habla
después de un

derrame cerebral

o accidente

Necesita ayuda para Servicios de ambulancia
acceder a los servicios

de salud
Transporte de emergencia
Transporte para las citas médicas y
los servicios médicos

Necesita Medicamentos de Medicare Part B

medicamentos para
tratar su enfermedad
o condicion (continua
en la pagina siguiente)

$0

$0

$0

$0

$0

Es posible que se requiera autorizacion previa.

Pueden aplicarse reglas de remisién del médico.

Los servicios de ambulancia para emergencias
no requieren remision del médico ni autorizacion
previa. Se necesita autorizacion previa para los
servicios de ambulancia que no son de
emergencia.

Llame al 1 844-536-2180 (TTY: 711).

Es posible que se requiera autorizacion previa.

Entre los medicamentos de la Parte B, se
incluyen los que le suministra el médico en el
consultorio, algunos medicamentos orales contra
el cancer y algunos medicamentos que se usan
en ciertos equipos médicos.

Si quiere obtener mas informacién sobre estos
medicamentos, lea el Manual del miembro.

Es posible que se requiera autorizacion previa.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Meridian Dual Align (HMO D-SNP) al 1-844-536-2180 (TTY: 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. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite go.wellcare.com/MeridianiL. 19




Necesidad o problema | Servicios que podria necesitar Sus costos para Limitaciones, excepciones e informacién

de salud proveedores de lared | sobre beneficios (reglas sobre beneficios)
Necesita Medicamentos de Medicare Part D Copago de $0 por un Puede haber limitaciones en los tipos de
medicamentos para ) ) . suministro de hasta medicamentos cubiertos. Si quiere obtener mas
tratar su enfermedad Nivel 1 medicamentos genéricos 100 dias en una farmacia | informacion, consulte la Lista de medicamentos
o afeccion preferidos minorista. cubiertos (Lista de medicamentos) de
(continuacion) Nivel 2: medicamentos genéricos Copago de $0 por un Wellcare Meridian Dual Align (HMO D-SNP).
Nivel 3: medicamentos de marca suministro de 35 a Algunos medicamentos recetados pueden
preferidos 100 dias en una farmacia | requerir autorizacion previa o que primero pruebe
de compra por correo. otro medicamento. Pueden aplicarse limites
Nivel 4: medicamentos no preferidos de cantidad.
Los copagos por
Nivel 5: medicamentos de especialidad = medicamentos pueden | Los medicamentos de nivel 5 tienen un
. _ . . variar segun el nivel suministro limite de 30 dias por surtido.
Nivel 6: medicamentos de atencion .
seleccionados de Ayuda Adicional U o . ) .
(Extra Help) que reciba. n sumlnlstrg para mas car’1t|d_ad dg dias de ’
Comuniquese con el plan algunos medicamentos e§ta dlsponlblg através
para obtener mas de_ compra pc_Jr cgrreo y ciertas f’arr.na0|as 3
informacion. minoristas. Si quiere obtener mas informacion,
consulte nuestra Lista de medicamentos cubiertos
y averigue para qué medicamentos esta disponible
el suministro para mas cantidad de dias.
Necesita Medicamentos de venta libre (OTC) Copago de $0. Puede haber limitaciones en los tipos de
medicamentos para medicamentos cubiertos. Si quiere obtener mas
tratar su enfermedad informacion, consulte la Lista de medicamentos
o condicion cubiertos (Lista de medicamentos) de

Wellcare Meridian Dual Align (HMO D-SNP).

Los articulos de venta libre ahora estan cubiertos
por Wellcare Spendables®. Consulte la seccion
Wellcare Spendables® de esta tabla para obtener
mas informacion.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Meridian Dual Align (HMO D-SNP) al 1-844-536-2180 (TTY: 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. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite go.wellcare.com/MeridianiL. 20




Necesidad o problema
de salud

Necesita ayuda para
recuperarse o tiene
necesidades
especiales de salud

Necesita cuidado de
los pies

Necesita equipo
médico duradero
(DME)

Nota: Esta no es una
lista completa del DME
cubierto. Para obtener
una lista completa,
comuniquese con
Servicios al Miembro o
consulte el capitulo 4

del Manual del miembro.

Servicios que podria necesitar

Servicios de rehabilitacion
Equipo médico para atencion
a domicilio

Servicios de didlisis

Servicios de podologia

Servicios ortopédicos

Sillas de ruedas, muletas y andadores

Nebulizadores

Suministros y equipo de oxigeno

Sus costos para
proveedores de la red

$0

$0

$0

$0

$0

$0

$0

$0

Limitaciones, excepciones e informacién
sobre beneficios (reglas sobre beneficios)

Posiblemente se apliquen reglas de autorizacion
previa.

Posiblemente se apliquen reglas de autorizacion
previa.

Posiblemente se apliquen reglas de autorizacion
previa.

Posiblemente se apliquen reglas de autorizacion
previa.

Posiblemente se apliquen reglas de autorizacion
previa.

Posiblemente se apliquen reglas de autorizacion
previa.

Posiblemente se apliquen reglas de autorizacion
previa.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Meridian Dual Align (HMO D-SNP) al 1-844-536-2180 (TTY: 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. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite go.wellcare.com/MeridianiL. 21




Necesidad o problema | Servicios que podria necesitar Sus costos para

de salud proveedores de la red

Limitaciones, excepciones e informacién
sobre beneficios (reglas sobre beneficios)

Necesita ayuda para Servicios de salud en el hogar $0
vivir en casa
(continua en la pagina
siguiente) Servicios para el hogar, como limpieza = $0
o tareas domésticas, o modificaciones
en el hogar, como barras de apoyo

Servicios de salud diurnos para $0
adultos, servicios comunitarios para

adultos (CBAS) u otros servicios

de apoyo

Comidas a domicilio

Posiblemente se apliquen reglas de autorizacion
previa.

Se requiere inscripcion en el programa de
exencion estatal. La elegibilidad para los servicios
de exencion la determina el estado de lllinois. Se
aplican las reglas de autorizacion y elegibilidad.

Se requiere inscripcion en el programa de
exencion estatal. La elegibilidad para los servicios
de exencion la determina el estado de lllinois. Se
aplican las reglas de autorizacion y elegibilidad.

El plan ofrece comidas entregadas a domicilio
inmediatamente después de la hospitalizacion del
paciente. El beneficio cubre 3 comidas por dia
durante un maximo de 14 dias, con un limite de
42 comidas por evento.

El plan también ofrece comidas entregadas a
domicilio como parte de un programa supervisado
para miembros con una condicidn cronica. Para
calificar, el miembro debe tener insuficiencia
cardiaca cronica, enfermedad pulmonar obstructiva
cronica (COPD), sida, asma, enfermedad de las
arterias coronarias (CAD), diabetes o hipertension.
El beneficio cubre 3 comidas por dia hasta

28 dias, con un maximo de 84 comidas por mes.
El miembro puede recibir el beneficio de comidas
por enfermedades crénicas por un maximo de

3 meses.

Pueden aplicarse reglas de remisién del médico.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Meridian Dual Align (HMO D-SNP) al 1-844-536-2180 (TTY: 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. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite go.wellcare.com/MeridianiL. 22




Necesidad o problema | Servicios que podria necesitar

de salud

Sus costos para
proveedores de la red

Limitaciones, excepciones e informacién
sobre beneficios (reglas sobre beneficios)

Necesita ayuda para Servicios de habilitacion diurnos
vivir en casa
(continuacion)

Servicios para ayudarle a vivir por su
cuenta (servicios de atencion de salud
en el hogar o servicios de asistentes de
cuidado personal)

Servicios adicionales  Servicios quiropracticos (solo la

(continta en la pagina A manipulacién manual de la columna

siguiente) vertebral) conforme a las pautas de
cobertura de Medicare.

Suministros y servicios para pacientes
con diabetes

$0

$0

$0

Se requiere inscripcion en el programa de
exencion estatal. La elegibilidad para los
servicios de exencion la determina el estado de
lllinois. Se aplican las reglas de autorizacién y
elegibilidad.

Se requiere inscripcion en el programa de
exencion estatal. La elegibilidad para los
servicios de exencidén la determina el estado de
lllinois. Se aplican las reglas de autorizacién y
elegibilidad.

Posiblemente se apliquen reglas de autorizacion
previa.

Las plantillas o los zapatos terapéuticos estan
cubiertos cuando son médicamente necesarios.

El glucometro para personas con diabetes y los
suministros se limitan a Accu-Chek™ Guide y
True Metrix™ cuando se obtienen en una
farmacia. No se cubren otras marcas y sistemas
de monitoreo continuo de glucosa, a menos que
estén autorizados previamente.

Pueden aplicarse limites de cantidad.

Posiblemente se apliquen reglas de autorizacion
previa.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Meridian Dual Align (HMO D-SNP) al 1-844-536-2180 (TTY: 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. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite go.wellcare.com/MeridianiL. 23




Necesidad o problema | Servicios que podria necesitar Sus costos para Limitaciones, excepciones e informacién
de salud proveedores de lared | sobre beneficios (reglas sobre beneficios)

Servicios adicionales | Servicios protésicos
(continuacion)

Pueden aplicarse limites de cantidad.

Posiblemente se apliquen reglas de autorizacion

previa.
Servicios de residencia asistida u otros | $0 Se requiere inscripcion en el programa de
servicios de vivienda exencion estatal. La elegibilidad para los

servicios de exencion la determina el estado de
lllinois. Se aplican las reglas de autorizacién y
elegibilidad.

Atencién de relevo $0 Se requiere inscripcion en el programa de
exencion estatal. La elegibilidad para los
servicios de exencion la determina el estado de
lllinois. Se aplican las reglas de autorizacién y

elegibilidad.
Radioterapia $0 Posiblemente se apliquen reglas de autorizacion
previa.
Servicios para ayudar a controlar $0 Posiblemente se apliquen reglas de autorizacion
su enfermedad previa.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Meridian Dual Align (HMO D-SNP) al 1-844-536-2180 (TTY: 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. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite go.wellcare.com/MeridianiL. 24




de salud

Servicios adicionales

(continuacion)

Necesidad o problema | Servicios que podria necesitar Sus costos para

proveedores de la red

Plataforma de apoyo social

Limitaciones, excepciones e informacién
sobre beneficios (reglas sobre beneficios)

Servicios ilimitados de la plataforma de apoyo
social todos los afios.

Nuestro plan ofrece una plataforma de apoyo
social en linea para fomentar su bienestar
general. La plataforma ofrece participacion
comunitaria, actividades terapéuticas y recursos
patrocinados por el plan para ayudar a controlar
el estrés y la ansiedad. La plataforma le permite
participar y mantenerse involucrado facilmente.
Esta disponible en linea las 24 horas del dia,

los 7 dias de la semana, por lo que puede usarla
cuando lo desee.

La plataforma incluye lo siguiente:

e Programas de bienestar personalizados.

o Apoyo de pares y expertos.

¢ Herramientas de salud digital personalizadas.

Consulte el Manual del miembro para obtener
mas informacion.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Meridian Dual Align (HMO D-SNP) al 1-844-536-2180 (TTY: 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. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite go.wellcare.com/MeridianiL. 25




Necesidad o problema
de salud

Servicios que podria necesitar

Sus costos para
proveedores de la red

Limitaciones, excepciones e informacién
sobre beneficios (reglas sobre beneficios)

Servicios adicionales
(continuacion)

Beneficios suplementarios $0
especiales para personas con
enfermedades crénicas (SSBCI)

Los beneficios mencionados son parte
de los beneficios suplementarios
especiales para personas con
enfermedades croénicas. No todos los
miembros calificaran. Ademas de ser
un paciente de alto riesgo, debe tener
una o mas de las siguientes
condiciones cronicas: cancer,
trastornos cardiovasculares,
condiciones de salud mental crénicas e
incapacitantes, trastornos pulmonares
crénicos, diabetes. Hay otras
condiciones elegibles que no figuran
en la lista. No se puede garantizar la
elegibilidad para este beneficio
unicamente en funcién de su condicion.
Se deben cumplir todos los requisitos
de elegibilidad correspondientes antes
de que se brinde el beneficio. Para
obtener mas informacion, comuniquese
con Servicios al Miembro.

Si es elegible, puede usar su cobertura asignada
de Wellcare Spendables® para obtener los
beneficios adicionales que se indican a
continuacion. Una vez que se determine que es
elegible, estos beneficios ampliados estaran
disponibles en un plazo de 7 a 10 dias habiles.
Consulte la seccion Wellcare Spendables® de
esta tabla para obtener mas informacion sobre la
tarjeta Wellcare Spendables®.

La cobertura asignada de la tarjeta se puede
utilizar para lo siguiente:

o Pago de combustible en el surtidor: Puede
utilizar la tarjeta para pagar el combustible
directamente en el surtidor. La tarjeta no se
puede utilizar para pagar en persona en la
caja registradora. La tarjeta solo se puede
utilizar hasta alcanzar el monto de cobertura
asignada disponible.

e Comida saludable: Puede utilizar la tarjeta
para comprar alimentos y productos
saludables en las tiendas minoristas
participantes. Es posible que haya opciones
de entrega disponibles para los alimentos
elegibles. Puede pedir comidas preparadas
a través del portal en linea.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Meridian Dual Align (HMO D-SNP) al 1-844-536-2180 (TTY: 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. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite go.wellcare.com/MeridianiL. 26




Necesidad o problema
de salud

Servicios que podria necesitar

Sus costos para
proveedores de la red

Limitaciones, excepciones e informacién
sobre beneficios (reglas sobre beneficios)

Servicios adicionales
(continuacion)

Beneficios suplementarios
especiales para personas con
enfermedades crénicas (SSBCI)

Los beneficios mencionados son parte
de los beneficios suplementarios
especiales para personas con
enfermedades croénicas. No todos los
miembros calificaran. Ademas de ser
un paciente de alto riesgo, debe tener
una o mas de las siguientes
condiciones cronicas: cancer,
trastornos cardiovasculares,
condiciones de salud mental crénicas e
incapacitantes, trastornos pulmonares
cronicos, diabetes. Hay otras
condiciones elegibles que no figuran
en la lista. No se puede garantizar la
elegibilidad para este beneficio
unicamente en funcién de su condicion.
Se deben cumplir todos los requisitos
de elegibilidad correspondientes antes
de que se brinde el beneficio. Para
obtener mas informacion, comuniquese
con nosotros o consulte el Manual del
miembro del plan.

$0

Articulos de seguridad y asistencia en el
hogar: Puede usar su tarjeta para cubrir en
parte el costo y la instalacién de articulos de
seguridad y asistencia en el hogar. Inicie
sesion en el portal para miembros para
comprar articulos aceptados.

Subvencién para la renta: Puede utilizar la
tarjeta para cubrir en parte el costo de la
renta/hipoteca de su hogar.

Subvencién para los servicios publicos:
Puede utilizar la tarjeta para cubrir en parte
los costos de los servicios publicos de su
hogar. La tarjeta se puede utilizar para pagar
los gastos de servicios publicos, como el
agua, el combustible para calefaccion, el gas
natural, la electricidad, los servicios de
recoleccion de residuos, los servicios de
television por cable (excluidos los servicios
de “streaming”), el teléfono fijo o movil y

el Internet.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Meridian Dual Align (HMO D-SNP) al 1-844-536-2180 (TTY: 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. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite go.wellcare.com/MeridianiL. 27




de salud

Servicios adicionales

(continuacion)

Necesidad o problema | Servicios que podria necesitar Sus costos para

proveedores de la red

Wellcare Spendables®

Limitaciones, excepciones e informacién
sobre beneficios (reglas sobre beneficios)

Recibira $153 mensuales precargados en su
tarjeta Wellcare Spendables® para gastar en
articulos de venta libre (OTC) y servicios
dentales, de la vista y de la audicién.

La cobertura asignada mensual se acumula con
la del mes siguiente si no la utiliza y caduca al
finalizar el afno del plan.

La cobertura asignada de la tarjeta se puede
utilizar para lo siguiente:

Articulos de venta libre (OTC): La tarjeta se
puede utilizar en las tiendas minoristas
participantes, mediante la aplicacion moévil o
iniciando sesion en el portal para miembros
para realizar un pedido de entrega a domicilio.
Algunos de los articulos cubiertos son los
medicamentos de venta libre genéricos y de
marca, las vitaminas, los analgeésicos, los
productos para el resfrio y la alergia, y los
articulos para personas con diabetes.

Servicios dentales, de la vista y de la audicion:
Puede usar la tarjeta para reducir los gastos de
bolsillo por servicios dentales, de la vista o de la
audicion elegibles.

Los beneficios que se mencionan a
continuacién son parte de los SSBCI.

No todos los miembros calificaran. Debe
cumplir con los criterios de elegibilidad para
los siguientes beneficios del plan.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Meridian Dual Align (HMO D-SNP) al 1-844-536-2180 (TTY: 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. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite go.wellcare.com/MeridianiL. 28




Necesidad o problema | Servicios que podria necesitar Sus costos para Limitaciones, excepciones e informacién
de salud proveedores de lared | sobre beneficios (reglas sobre beneficios)

Servicios adicionales  Wellcare Spendables® Si califica, la cobertura asignada de su tarjeta
(continuacion) también puede usarse para lo siguiente:

e Pago del combustible en el surtidor.

e Alimentos saludables.

e Articulos de seguridad y asistencia en
el hogar.

e Articulos y servicios para el control
de plagas.

e Subvencion para la renta.

e Asistencia para servicios publicos.

Consulte Beneficios suplementarios especiales
para personas con enfermedades cronicas
(SSBCI) en esta tabla para obtener mas
informacion sobre estos beneficios.

Para obtener mas informacion o saber mas
sobre limitaciones y exclusiones, consulte la
Evidencia de cobertura.

My Wellcare Rewards $0 Con My Wellcare Rewards, puede ganar hasta
$100 por completar actividades de salud
elegibles y actividades del portal a través de su
portal para miembros.

Las recompensas se cargaran en su tarjeta
Wellcare Spendables®.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Meridian Dual Align (HMO D-SNP) al 1-844-536-2180 (TTY: 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. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite go.wellcare.com/MeridianiL. 29




Necesidad o problema | Servicios que podria necesitar Sus costos para Limitaciones, excepciones e informacién
de salud proveedores de lared | sobre beneficios (reglas sobre beneficios)

Servicios adicionales | Servicios de apoyo en el hogar Hasta 24 consultas por ano. Lo que debe saber:

(continuacion) Puede recibir servicios de tareas domésticas si
cumple determinados criterios clinicos. Este
beneficio brinda asistencia con las actividades
instrumentales de la vida diaria (IADL). Los
servicios se prestan en incrementos de dos
horas.

Pueden aplicarse reglas de remision del médico.

El resumen de beneficios anterior se proporciona unicamente con fines informativos y no representa una lista completa de los beneficios. Para obtener
una lista completa y mas informacion sobre sus beneficios, puede leer el Manual del miembro de Wellcare Meridian Dual Align (HMO D-SNP).

Si no tiene un Manual del miembro, llame a Servicios al Miembro de Wellcare Meridian Dual Align (HMO D-SNP) a los niumeros que figuran en el
margen inferior de esta pagina para obtener uno. Si tiene preguntas, también puede llamar a Servicios al Miembro o visitar el sitio web
go.wellcare.com/MeridianlL.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Meridian Dual Align (HMO D-SNP) al 1-844-536-2180 (TTY: 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. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite go.wellcare.com/MeridianiL. 30
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D. Beneficios cubiertos fuera de Wellcare Meridian Dual Align (HMO D-SNP)

Existen algunos servicios que puede obtener que no estan cubiertos por Wellcare Meridian Dual Align (HMO D-SNP), pero que si por Medicare,
Medicaid o una agencia estatal o del condado. Esta no es una lista completa. Llame a Servicios al Miembro al nimero que figura en el margen
inferior de la pagina para obtener mas informacién sobre estos servicios.

Otros servicios cubiertos por Medicare, Medicaid o una agencia estatal Sus costos

Ciertos servicios de atencion para pacientes terminales cubiertos fuera de $0
Wellcare Meridian Dual Align (HMO D-SNP)

Ciertos servicios de transporte que no son de emergencia de Medicaid Cubiertos en el programa de pago por servicio de lllinois. $0.

E. Servicios que Wellcare Meridian Dual Align (HMO D-SNP), Medicare y Medicaid no cubren

Esta no es una lista completa. Llame a Servicios al Miembro al numero que figura en el margen inferior de la pagina para obtener mas informacion
sobre otros servicios excluidos.

Servicios que Wellcare Meridian Dual Align (HMO D-SNP), Medicare y Medicaid no cubren

Articulos personales en su habitacién de hospital o centro de enfermeria, como un | Atencion de enfermeria de tiempo completo en su hogar.
teléfono o un televisor.

Medicamentos, tratamientos y articulos médicos y quirurgicos experimentales, Servicios de naturopatia (uso de tratamientos naturales
a menos que estén cubiertos por Medicare o conforme a un estudio de investigacion = o alternativos).

clinica aprobado por Medicare o por nuestro plan. Los tratamientos y articulos

experimentales son aquellos que la comunidad médica, en general, no acepta.

Cirugia estética u otro procedimiento estético, a menos que sean necesarios Los servicios considerados no “razonables ni necesarios”, de
debido a una lesion accidental o para mejorar una parte del cuerpo con alguna acuerdo con los estandares de Medicare y Medicaid, a menos
malformacién. Sin embargo, el plan cubrira la reconstruccién de una mama que estos servicios estén incluidos en la lista de nuestro plan

después de una mastectomia y el tratamiento de la otra para asegurar la simetria. | como servicios cubiertos.
Una habitacién privada en un hospital, excepto cuando sea médicamente necesario.| Atencion de enfermeria privada.

Tratamiento quirdrgico para la obesidad maérbida, excepto cuando se considere Queratotomia radial y cirugia LASIK.
médicamente necesario y Medicare lo cubra.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Meridian Dual Align (HMO D-SNP) al 1-844-536-2180 (TTY: 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. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite go.wellcare.com/MeridianiL. 31




F. Sus derechos como miembro del plan

Como miembro de Wellcare Meridian Dual Align (HMO D-SNP), usted tiene determinados derechos. Puede ejercerlos sin ser sancionado. También
puede ejercerlos sin perder sus servicios de atencion de salud. Le informaremos sobre sus derechos al menos una vez al afio. Si quiere obtener mas
informacion al respecto, lea el Manual del miembro. Sus derechos incluyen, entre otros, los siguientes:

o Tiene derecho al respeto, la justicia y la dignidad. Esto incluye el derecho a lo siguiente:

©)

©)

©)

Obtener servicios cubiertos sin preocuparse por la condicion médica, el estado de salud, la recepcién de los servicios de salud, la experiencia
en reclamaciones, los antecedentes médicos, la discapacidad (incluidos los trastornos mentales), el estado civil, la edad, el sexo (incluidos
los estereotipos sexuales y la identidad de género), la orientacion sexual, la nacionalidad, el origen racial, el color, la religion, el credo o la
asistencia publica.

Obtener informacion en otros idiomas y formatos (por ejemplo, letra de imprenta grande, braille o audio) de forma gratuita.

Estar libre de cualquier forma de restriccion fisica o reclusion.

¢ Tiene derecho a recibir informacion sobre su atencion de salud. Esto incluye informacién sobre el tratamiento y sus opciones de
tratamiento. Esta informacion debe estar en un idioma y formato que usted pueda entender. Esto incluye el derecho a obtener informacién
sobre lo siguiente:

o

o

o

©)

Descripcion de los servicios que cubrimos.
Como recibir los servicios.
Cuanto le costaran los servicios.

Nombres de proveedores de atencién de salud y del coordinador de la atencion.

¢ Tiene derecho a tomar decisiones sobre su atencion, incluso a negarse a un tratamiento. Esto incluye el derecho a lo siguiente:

©)

©)

o

o

o

Elegir un proveedor de atencién primaria (PCP) y cambiarlo en cualquier momento del afio.
Recurrir a un proveedor de atenciéon de salud para la mujer sin una remision del médico.
Obtener sus servicios y medicamentos cubiertos con rapidez.

Conocer todas las opciones de tratamiento, independientemente del costo o de la cobertura.

Rechazar un tratamiento, incluso si su proveedor de atencion de salud lo desaconseja.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Meridian Dual Align (HMO D-SNP) al 1-844-536-2180 (TTY: 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. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite go.wellcare.com/MeridianiL. 32




o Dejar de tomar un medicamento, incluso si su proveedor de atencion de salud lo desaconseja.

o Solicitar una segunda opinion. Wellcare Meridian Dual Align (HMO D-SNP) pagara el costo de la consulta para que obtenga una
segunda opinion.

o Dar a conocer sus deseos con respecto a la atencién de salud por medio de instrucciones anticipadas.

¢ Tiene derecho a recibir atencion en tiempo y forma, sin ningun tipo de obstaculos de comunicacién o acceso fisico. Esto incluye el
derecho a lo siguiente:

o Obtener atencion médica oportuna.

o Entrary salir del consultorio de un proveedor de atencion de salud. Esto significa que no debe haber obstaculos para el acceso de personas
con discapacidades, de acuerdo con la Ley para Estadounidenses con Discapacidades.

o Tener intérpretes que le ayuden a comunicarse con sus proveedores de atencion de salud y su plan de salud.
o Tiene derecho a solicitar atencion de emergencia y urgencia cuando la necesite. Esto significa que tiene derecho a lo siguiente:
o Recibir servicios de emergencia sin autorizacion previa en caso de emergencia.
o Usar a un proveedor de atenciéon de emergencia o urgencia fuera de la red, cuando sea necesario.
¢ Tiene derecho a la confidencialidad y la privacidad. Esto incluye el derecho a lo siguiente:
o Solicitar y obtener una copia de sus expedientes médicos con un formato que pueda comprender y pedir que se modifiquen o corrijan.
o Mantener la privacidad de su informacién de salud personal.
o Tener privacidad durante el tratamiento.
o Tiene derecho a presentar reclamos sobre la atencién o los servicios cubiertos. Esto incluye el derecho a lo siguiente:
o Presentar una queja o reclamo contra nosotros o nuestros proveedores.

o Presentar un reclamo en la linea directa para denunciar fraudes del estado de lllinois al 1-844-453-7283. Puede llamar a este numero
de forma gratuita las 24 horas del dia, los siete (7) dias de la semana. El sitio web de lllinois es hfs.illinois.gov/oig/reportfraud.html.

o Apelar ciertas decisiones tomadas por Wellcare Meridian Dual Align (HMO D-SNP).

o Solicitar una audiencia ante el estado.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Meridian Dual Align (HMO D-SNP) al 1-844-536-2180 (TTY: 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. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite go.wellcare.com/MeridianiL. 33
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o Obtener un motivo detallado por el cual se denegaron los servicios.

Para obtener mas informacién sobre sus derechos, puede leer el Manual del miembro. Si tiene preguntas, puede llamar a Servicios al Miembro
de Wellcare Meridian Dual Align (HMO D-SNP) al numero que figura en el margen inferior de la pagina.

También puede llamar al defensor del pueblo especial para personas que tienen Medicare y Medicaid al 1-800-252-8966 (TTY: 711),
de lunes a viernes, de 8:30 a. m. a 5 p. m., hora local.

G. Cémo presentar un reclamo o una apelacién por un servicio denegado

Si tiene un reclamo o cree que Wellcare Meridian Dual Align (HMO D-SNP) deberia cubrir algo que rechazamos, llame a Servicios al Miembro a los
numeros que figuran en el margen inferior de la pagina. Es posible que pueda apelar nuestra decision.

Si tiene preguntas sobre los reclamos y las apelaciones, puede leer el capitulo 9 del Manual del miembro. También puede llamar a Servicios al
Miembro de Wellcare Meridian Dual Align (HMO D-SNP) al numero que figura en el margen inferior de esta pagina.

Apelaciones de la Parte D (medicamentos) Apelaciones de la Parte C (costos médicos y medicamentos de la Parte B) y
Wellcare Meridian Dual Align (HMO D-SNP) Wellcare Meridian Dual Align (HMO D-SNP)

Attn: Pharmacy Appeals Appeals & Grievances Medicare Operations

P.O. Box 31383 P.O. Box 10052

Tampa, FL 33631-3383 Van Nuys, CA 91410-0052

Teléfono: 1-844-536-2180 (TTY: 711) Teléfono: 1-844-536-2180 (TTY: 711)

Quejas o reclamos de la Parte C (costos médicos y medicamentos de la Parte B) y la Parte D (medicamentos)

Wellcare Meridian Dual Align (HMO D-SNP)
Attn: Appeals & Grievances Medicare Operations
P.O. Box 10450

Van Nuys, CA 91410-0450
Teléfono: 1-844-536-2180 (TTY: 711)

Puede llamar directamente al estado de lllinois para obtener ayuda con sus problemas o reclamos. Llame a la Linea Directa sobre Beneficios de
Salud del Departamento Cuidado de Salud y Servicios Para Familias de lllinois al 1-800-226-0768 (TTY: 1-877-204-1012), de lunes a viernes,
de 8:00 a. m. a 4:30 p. m. La llamada es gratuita.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Meridian Dual Align (HMO D-SNP) al 1-844-536-2180 (TTY: 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. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite go.wellcare.com/MeridianiL. 34




H. ¢ Qué hacer en caso de presunto fraude?

La mayoria de los profesionales de la atencion de salud y las organizaciones que prestan servicios son honestos. Lamentablemente, puede haber
algunos que no lo son. Si cree que un médico, hospital u otra farmacia esta haciendo algo incorrecto, comuniquese con nosotros.

¢ Llamenos a Servicios al Miembro de Wellcare Meridian Dual Align (HMO D-SNP). Los numeros de teléfono figuran en la parte inferior de
esta pagina.

o O bien, llame a Medicare al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Los usuarios de TTY deben llamar al 1-877-486-2048. Puede llamar a estos
numeros de forma gratuita.

e Sisospecha que un proveedor de Medicaid (p. €j., un médico, un hospital, un centro de convalecencia, un asistente personal) o una organizacion
de atencién administrada, lllinois Health Connect, First Transit o DentaQuest estan cometiendo fraude, llame al 1-844-ILFRAUD/1-844-453-7283.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Meridian Dual Align (HMO D-SNP) al 1-844-536-2180 (TTY: 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. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite go.wellcare.com/MeridianiL. 35




Si tiene preguntas generales o sobre nuestro plan, los servicios, el area de servicios, la facturacion o las tarjetas de identificacion (ID)
de miembros, puede llamar a Servicios al Miembro de Wellcare Meridian Dual Align (HMO D-SNP) al siguiente nimero:

1 844-536-2180

Las llamadas a este niumero son gratuitas. Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estan disponibles de lunes a domingo, de
8 a. m. a8 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 feriados nacionales a partir del 1 de abril al 30 de septiembre, es posible que
nuestro sistema telefénico automatizado responda su llamada. Si deja un mensaje en el buzén de voz, incluya su nombre y numero de teléfono.
Un miembro del equipo le devolvera la llamada en el plazo de un (1) dia habil.

Servicios al Miembro también ofrece los servicios gratuitos de un intérprete para las personas que no hablan inglés.

(TTY: 711)

Las llamadas a este niumero son gratuitas. Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estan disponibles de lunes a domingo, de
8 a. m. a8 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 feriados nacionales a partir del 1 de abril al 30 de septiembre, es posible que
nuestro sistema telefénico automatizado responda su llamada. Si deja un mensaje en el buzén de voz, incluya su nombre y numero de teléfono.
Un miembro del equipo le devolvera la llamada en el plazo de un (1) dia habil.

Si tiene preguntas sobre su salud:

Llame a su proveedor de atencion primaria (PCP). Siga las instrucciones de su PCP para obtener atencion cuando el consultorio esté cerrado.
Si el consultorio de su PCP esta cerrado, también puede llamar a la Linea de Consultas de Enfermeria. Un miembro del personal de
enfermeria escuchara su problema y le dira cdmo obtener atencion. Los numeros de la Linea de Consultas de Enfermeria son los siguientes:
1 844-536-2180

Las llamadas a este numero son gratuitas. Puede llamar las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana, los 365 dias del afio.

Wellcare Meridian Dual Align (HMO D-SNP) también ofrece los servicios gratuitos de un intérprete para las personas que no hablan inglés.
(TTY: 711)

Las llamadas a este numero son gratuitas. Puede llamar las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana, los 365 dias del afio.

Si necesita atencion de la salud del comportamiento de forma inmediata, llame a la Linea para Casos de Crisis de Salud del Comportamiento:
1-800-345-9049

Las llamadas a este numero son gratuitas. Puede llamar las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana, los 365 dias del afio.

Wellcare Meridian Dual Align (HMO D-SNP) también ofrece los servicios gratuitos de un intérprete para las personas que no hablan inglés.
1-866-794-0374

Las llamadas a este numero son gratuitas. Puede llamar las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana, los 365 dias del afio.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Meridian Dual Align (HMO D-SNP) al 1-844-536-2180 (TTY: 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. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite go.wellcare.com/MeridianiL. 36
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Notice of Availability of Language Assistance Services and Auxiliary Aids and Services

ATTENTION: If you speak a language other than English, free language assistance services are available to you. Appropriate auxiliary aids
and services to provide information in accessible formats are also available free of charge. Call 1-844-536-2180 (TTY: 711).

Espafiol (Spanish) ATENCION: Contamos con servicios de asistencia lingliistica que se encuentran disponibles para usted de manera
gratuita. También se encuentran disponibles de manera gratuita ayudas y servicios auxiliares adecuados para proporcionar informacién en
formatos accesibles. Llame al 1-844-536-2180 (TTY: 711).

Polski (Polish) UWAGA: ustugi wsparcia jezykowego sg dostepne nieodptatnie. Bezptatnie oferowane sg réwniez dodatkowe pomoce i
ustugi pozwalajgce na przekazanie informacji w formacie przystepnym dla odbiorcy. Zadzwon pod numer 1-844-536-2180 (TTY: 711).

fai {4 +F 3 (Chinese - Simplified) V3 = : FRATAGIRA G 2% K5 S hBIIRS:, FIR 0] G 2 42 (08 M A Bh it 5 R 55, DAE SR
TolErg g A B . 153 1-844-536-2180 (TTY: 711) .

Herh3 (Chinese - Traditional) 1 & - MR AR ILRENVRE S WBIIRES - =B e & i B) T ERIARES - DAERERERS X
PR, SHEREE 1-844-536-2180 (TTY : 711),

st=0{ (Korean) =2|: 22 A XA MUIAEZE 0|Z20ta = JUASLICH EE NB=S fIoi Hgst 82X &+ L AHIA E6t
HHA Jiset A2 22 01E0| JIsSELICH 1-844-536-2180 (TTY: 711)H 22 Mol =Y AI2L.

Tagalog (Tagalog) ATENSYON: May mga libreng serbisyo ng tulong sa wika na available para sa inyo. Available din nang libre ang mga
naaangkop na karagdagang tulong at serbisyo para makapagbigay ng impormasyon sa mga accessible na format. Tumawag sa
1-844-536-2180 (TTY: 711).

Gl Leal) J g sl ALE Cilanasty Chla sleall a3l AaiDla dudlia) Culadd g laclowe Ulae SIS 8 63 duilas 40 gal sac b Chlaad Sl i 635 7oliti) (Arabic) iy yall
(711 :TTY) 1-844-536-2180 A2 e

Pycckumin (Russian) BHYUMAHWE! Bam gocTynHbl 6ecnnatHble yCayrn A3bIKOBOW NOAAEPMKKN. Bbl TaKKe MmoxKeTe becnnaTHO Noay4mTb
COOTBETCTBYIOLLME BCMNOMOraTe/lbHble CPeACTBa U YCAYTM, HanpaBaeHHbIe Ha NpeaocTaBneHne MHGOPMaLIMKN B AOCTYMHbIX GopmaTax.
Mo3BoHMTE No HoMepy 1-844-536-2180 (TTY: 711).

4377401_NA6WCMINSMLT_M_ILFE_LS 07/25



3% (Gujarati) Rl ¥4Udlof] %02 B: dHIL HIS HINL Aoit] YslAdlell Hsd Adi] Guded B, sAY 53] 2AsIA ddi slHeui
Hi(sdl Uelel scl ML ALY UEIUS UE1Y 2ol A1) UL HUsdHi BUauy 8. 1-844-536-2180 (TTY: 711) UR 514 53).

08 8 Gpe S ) JIB S Claslae - i e ) Sl ciledd (S iglas 0l a5 (Urdu) 520
(S JS 5 (TTY: 711) 1-844-536-2180 - lfiesd ik g ladd ) Sl () slae canlia ) S

Tiéng Viét (Vietnamese) LUU Y: Chuing téi cé cung cap dich vu hé trg ngdn ngtt miérl phi. Cac dich vu va trg gitp b6 trg phu
hop dé cung cap théng tin & cac dinh dang c6 thé truy cap cling dugc cung cap mién phi. Goi 1-844-536-2180 (TTY: 711).

Italiano (Italian) ATTENZIONE: sono disponibili servizi di assistenza linguistica gratuiti. Sono inoltre disponibili supporti e servizi ausiliari
gratuiti adatti a fornire le informazioni in formati accessibili. Chiamare il numero 1-844-536-2180 (TTY: 711).

f&dl (Hindi) & < 31U forg f:3[eeh U TETAT VATt SUTS 8. TR SR Ig Thide H STHGRI UeH & & ol 3ugad
eI TIeA 3R arg i f:Yeh Iuas §. 1-844-536-2180 (TTY: 711) TR HId PN,

Francais (French) REMARQUE : des services d’assistance linguistique gratuits sont a votre disposition. Des services et aides pour obtenir
des informations dans des formats accessibles sont également disponibles gratuitement. Appelez le 1-844-536-2180 (TTY : 711).

EANvika (Greek) MPOXOXH: Eav piAdte eAANVIKA, UTIApXoUV SLaBEoipeg Swpedv UTNPECIEG UTTOOTAPLENG OTN CUYKEKPLLLEVN YAWOOQ.
AlatiBevtal emiong Swpedv kataAAnAa Bondruata kol UTtNPECLEC yLa TTaPoX TIANPOPOPLWY O€ TIPOoBACIUES LopdEC. KaAEoTe TO
1-844-536-2180 (TTY: 711).

Deutsch (German) ACHTUNG: Sprachdienstleistungen stehen Ihnen kostenlos zur Verfligung. Geeignete zusatzliche Unterstltzung
und Dienstleistungen fir Informationen in zuganglichen Formaten stehen Ihnen ebenfalls kostenlos zur Verfligung. Rufen Sie folgende
Nummer an: 1-844-536-2180 (TTY: 711).
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Lista de verificacion de preinscripcion

Antes de tomar una decision de inscripcion, es importante que comprenda completamente nuestros
beneficios y nuestras normas. Si tiene alguna pregunta, puede llamar y hablar con un representante
de Servicios al Cliente al 1-844-480-0680 (TTY: 711). El horario de atencidn es de domingo a sabado,
de8a.m.a8p. m.

Comprension de los beneficios

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 go.wellcare.com/MeridianlIL o llame al 1-844-480-0680 (TTY: 711) para ver
una copia de la EOC. El horario de atencion es de domingo a sabado, de 8a. m.a 8 p. m.

O  Revise el directorio de proveedores (o consulte a su médico) para asegurarse de que los médicos
con los que se atiende ahora estén en la red. Si no estan en la lista, significa que probablemente
tendra que elegir un nuevo médico.

O  Revise el Directorio de farmacias para asegurarse de que la farmacia que utiliza para obtener
cualquier medicamento recetado se encuentre en la red. Si la farmacia no figura en la lista,
es probable que deba elegir una nueva farmacia para sus recetas.

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

Comprension de las normas importantes
O  Los beneficios pueden cambiar el 1 de enero de 2027.

O  Efecto en la cobertura actual. Si actualmente esta inscrito en un plan Medicare Advantage,
su cobertura médica actual de Medicare Advantage finalizard cuando 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. Comuniquese con Tricare para obtener mas
informacion. Si tiene un plan Medigap, una vez que comience su cobertura de Medicare Advantage,
le recomendamos que cancele su pdéliza Medigap porque estard pagando por una cobertura que
no podrd usar. Si tiene un plan del Mercado, deberd comunicarse con el Mercado para cancelar el
plan. Si no cancela su plan del Mercado, es posible que esté pagando una cobertura que no puede
usar y que se le impongan multas en la declaracién de impuestos del préximo afio.

O  Excepto en situaciones de emergencia o urgencia, no cubrimos servicios de proveedores fuera de
la red (médicos que no estan incluidos en el Directorio de proveedores).

O  Este es un plan para personas con necesidades especiales y doble elegibilidad (D-SNP). Usted tiene
la posibilidad de inscribirse cuando se verifiqgue que puede recibir tanto Medicare como la
asistencia médica de un plan estatal de Medicaid.
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