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Wellcare Prime por Absolute Total Care (Plan de Medicare-Medicaid) ofrecido por
Absolute Total Care, Inc.

Aviso Anual de Cambios para 2022

Introduccion

Usted esta afiliado actualmente a Wellcare Prime. El préximo afio, habra algunos cambios en
los beneficios, la cobertura y las reglas del plan. En este documento, se informa sobre los
cambios y donde encontrar informacion al respecto. Los términos clave y sus definiciones
aparecen en orden alfabético, en el ultimo capitulo del Manual del Afiliado.
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A. Descargo de responsabilidad

+ Esta no es una lista completa. La informacion sobre los beneficios es un breve
resumen, no una descripcion completa. Para mas informacién, comuniquese con el
plan o lea el Manual del Afiliado de Wellcare Prime.

B. Revision de su cobertura de Medicare y Medicaid para el préximo
ano

Es importante que analice su cobertura ahora para asegurarse de que se ajuste a sus
necesidades del proximo afio. Si no se ajusta a sus necesidades, usted puede abandonar el
plan. Consulte la seccion G2 para obtener mas informacion.

Si abandona nuestro plan, permanecera en los programas de Medicare y
Healthy Connections Medicaid mientras cumpla con los requisitos.

e Siabandona nuestro plan, puede optar por inscribirse en otro plan de
Medicare-Medicaid o volver a recibir los servicios de Medicare y
Healthy Connections Medicaid por separado.

e Sino quiere inscribirse en otro Plan de Medicare-Medicaid, podra elegir como
obtener sus beneficios de Medicare (vaya a la pagina 12 para ver sus opciones).

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare Prime, al 1-855-735-4398 (TTY: 711),

de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. Es posible que fuera del horario de atencién,
los fines de semana y los feriados nacionales le pidan que deje un mensaje. Lo llamaremos
el siguiente dia habil. La llamada es gratuita. Si quiere obtener mas informacioén,

visite mmp.absolutetotalcare.com.
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B1. Recursos adicionales

e ATENCION: Si habla espafiol, tiene a su disposicién servicios gratuitos de asistencia
linglistica. Llame al 1-855-735-4398 (TTY: 711) de 8:00 a .m. a 8:00 p. m.,
de lunes a viernes. Luego del horario de atencion, los fines de semana
y los dias feriados federales, es posible que se le pida que deje un mensaje.
Le devolveremos la llamada el proximo dia habil. La llamada es gratuita.

e Puede obtener este documento en otros formatos, como letra grande, braille
o audio, de forma gratuita. Llame al 1-855-735-4398 (TTY: 711), de lunes
a viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. Es posible que fuera del horario de
atencion, los fines de semana y los feriados nacionales le pidan que deje un
mensaje. Lo llamaremos el siguiente dia habil. La llamada es gratuita.

e Para recibir siempre este documento y otros materiales en otro idioma o
formato, en la actualidad y en el futuro, llame al Departamento de Servicios al
Afiliado. Esto se denomina “solicitud permanente”. Guardaremos su eleccion.
También debe hacerlo si posteriormente quiere cambiar el idioma o el tipo de
formato. Encontrara el nimero de teléfono del Departamento de Servicios al
Afiliado en la parte inferior de esta pagina.

B2. Informacion sobre Wellcare Prime

e Wellcare Prime por Absolute Total Care (plan de Medicare-Medicaid) es un plan
de salud que tiene contrato con Medicare y con Healthy Connections Medicaid de
South Carolina para brindarles beneficios de ambos programas a las personas
inscritas.

e La cobertura conforme a Wellcare Prime es una cobertura de salud calificada
denominada “cobertura esencial minima” y cumple con el requisito de
responsabilidad individual compartida de la Ley de Proteccién al Paciente
y Cuidado de Salud Asequible (ACA, por sus siglas en inglés). Visite el
sitio web del Servicio de Rentas Internas (IRS, por sus siglas en inglés),
www.irs.gov/Affordable-Care-Act/Individuals-and-Families, para obtener mas
informacion sobre el requisito de responsabilidad individual compartida.

e Wellcare Prime por Absolute Total Care (plan de Medicare-Medicaid) es ofrecido
por Absolute Total Care, Inc. En este Aviso Anual de Cambios, “nosotros”, “nos”
o “nuestro” hacen referencia a Absolute Total Care, Inc. Utilizaremos las palabras

“el plan” o “nuestro plan” para referirnos a Wellcare Prime.

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare Prime, al 1-855-735-4398 (TTY: 711),

de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. Es posible que fuera del horario de atencién,
los fines de semana y los feriados nacionales le pidan que deje un mensaje. Lo llamaremos
el siguiente dia habil. La llamada es gratuita. Si quiere obtener mas informacioén,

visite mmp.absolutetotalcare.com.
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B3. Acciones importantes:

o Consulte si hay algun cambio en nuestros beneficios que pueda afectarlo.
o ¢Algun cambio afecta los servicios que utiliza?

o Es importante que analice los cambios en los beneficios para asegurarse de
que se ajusten a sus necesidades el préximo afo.

o Consulte las secciones E1 y E2 para obtener informacién sobre los cambios
en los beneficios de nuestro plan.

e Consulte si hay algun cambio en la cobertura de medicamentos que
requieren receta médica que pueda afectarlo.

o ¢Sus medicamentos tendran cobertura? ¢ Estan en otro nivel? ; Puede
continuar utilizando las mismas farmacias?

o Es importante que analice los cambios para asegurarse de que nuestra
cobertura de medicamentos se ajuste a sus necesidades el préximo afio.

o Consulte la seccion E2 para obtener informacién sobre los cambios en
nuestra cobertura de medicamentos.

e Verifique si sus proveedores y farmacias estaran en nuestra red el
préximo ano.

o ¢ Estan sus médicos, incluidos los especialistas, en nuestra red? ;Y la
farmacia en donde compra sus medicamentos? ;Y los hospitales y otros
proveedores que utiliza?

o Consulte la seccion D para obtener informacion sobre el Directorio de
Farmacias y Proveedores.

e Considere los costos generales en el plan.
o ¢Como se comparan los costos totales con otras opciones de cobertura?

o Piense si esta satisfecho con nuestro plan.

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare Prime, al 1-855-735-4398 (TTY: 711),

de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. Es posible que fuera del horario de atencién,
los fines de semana y los feriados nacionales le pidan que deje un mensaje. Lo llamaremos
el siguiente dia habil. La llamada es gratuita. Si quiere obtener mas informacioén,

visite mmp.absolutetotalcare.com.
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Si decide permanecer en Si decide cambiar de plan:
Wellcare Prime:

Si decide permanecer en el plan, es simple: Si decide que otra cobertura se adaptara

no necesita hacer nada. Si no hace ningun mejor a sus necesidades, es posible que
cambio, permanecera afiliado pueda cambiar de plan (consulte la
automaticamente a nuestro plan. seccion G2 para obtener mas informacion). Si

se afilia a un nuevo plan, su nueva cobertura
comenzara el primer dia del mes siguiente.

Consulte la seccion G2, en la pagina 12, para
obtener mas informacion sobre sus opciones.

C. Cambios en el nombre del plan

El 1 de enero de 2022, el nombre de nuestro plan cambiara de Absolute Total Care (plan de
Medicare-Medicaid) a Wellcare Prime por Absolute Total Care (plan de Medicare-Medicaid).

Las nuevas tarjetas de identificacion se enviaran por correo antes del 1 de enero de 2022. Si
tiene alguna pregunta o necesita ayuda, llame al Departamento de Servicios al Afiliado al
1-855-735-4398 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m.8 p.m. Es posible
que fuera del horario de atencién, los fines de semana y los feriados nacionales le pidan que
deje un mensaje. Lo llamaremos el siguiente dia habil.

D. Cambios en los proveedores y las farmacias de la red
Nuestras redes de proveedores y farmacias cambiaron para el 2022.

Le recomendamos que consulte nuestro Directorio de Farmacias y Proveedores actual
para verificar si sus proveedores o su farmacia aun pertenecen a nuestra red. Encontrara un
Directorio de Farmacias y Proveedores actualizado en nuestro sitio web que figura en la parte
inferior de la pagina. También puede llamar al Departamento de Servicios al Afiliado, al
numero que figura en la parte inferior de la pagina, para obtener informacion actualizada
sobre los proveedores o para solicitar que le enviemos un Directorio de Farmacias

y Proveedores por correo.

Es importante que sepa que es posible que también implementemos cambios en nuestra red
durante el afio. Si su proveedor abandona el plan, usted tiene ciertos derechos y protecciones.
Para obtener mas informacion, consulte el capitulo 3 del Manual del Afiliado.

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare Prime, al 1-855-735-4398 (TTY: 711),

de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. Es posible que fuera del horario de atencién,
los fines de semana y los feriados nacionales le pidan que deje un mensaje. Lo llamaremos
el siguiente dia habil. La llamada es gratuita. Si quiere obtener mas informacioén,

visite mmp.absolutetotalcare.com. 6
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E. Cambios en los beneficios para el proximo ano

E1. Cambios en los beneficios de los servicios médicos

Estamos haciendo cambios en la cobertura de ciertos servicios médicos para el proximo afio.
En la tabla que aparece a continuacion, se describen estos cambios.

2021 (este aiio)

2022 (préximo ano)

Articulos de venta
libre (OTC, por sus
siglas en inglés)

Usted paga un copago de $0.

Como beneficio adicional,
nuestro plan cubre hasta $100
por trimestre calendario en
articulos de venta libre que
cumplen con los requisitos y
estan disponibles a través de la
compra por correo.

Este beneficio para articulos de
venta libre se limita a un pedido
por periodo de beneficios. Los
montos no utilizados no se
transfieren al siguiente periodo
de beneficios.

Puede pedir hasta nueve articulos
iguales cada tres meses
calendario, a menos que se
indique de otro modo en el
catalogo. No hay limites para la
cantidad total de articulos en su
pedido.

Este beneficio solo se puede usar
para pedir productos de venta libre
para el afiliado.

Llame al numero que figura en

la parte inferior de la pagina para
comunicarse con el plan y obtener
mas informacion.

Usted paga un copago de $0.

Como beneficio adicional,
nuestro plan cubre hasta $100
por trimestre calendario en
articulos de venta libre que
cumplen con los requisitos y
que estan disponibles a través
de la compra por correo o en
farmacias CVS de venta
minorista seleccionadas.

Este beneficio para articulos de
venta libre se limita a un pedido
por trimestre calendario. Los
montos no utilizados no pueden
transferirse al siguiente periodo
de beneficios.

Puede pedir hasta

nueve articulos iguales cada
tres meses calendario, a menos
gue se indique de otro modo en
el catalogo. No hay limites para
la cantidad total de articulos en
su pedido.

Los multiplos de articulos
individuales pueden ser
limitados, por pedido.

Llame al niumero que figura en
la parte inferior de la pagina
para comunicarse con el plan'y
obtener mas informacion.

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare Prime, al 1-855-735-4398 (TTY: 711),

de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. Es posible que fuera del horario de atencién,
los fines de semana y los feriados nacionales le pidan que deje un mensaje. Lo llamaremos
el siguiente dia habil. La llamada es gratuita. Si quiere obtener mas informacioén,

visite mmp.absolutetotalcare.com.
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E2. Cambios en la cobertura de medicamentos que requieren receta médica
Cambios en nuestra Lista de Medicamentos

Encontrara una Lista de Medicamentos Cubiertos actualizada en nuestro sitio web que figura
en la parte inferior de la pagina. También puede llamar al Departamento de Servicios al
Afiliado, al nimero que figura en la parte inferior de la pagina, para obtener informacién
actualizada sobre los medicamentos o para solicitar que le enviemos una Lista de
Medicamentos Cubiertos por correo.

La Lista de Medicamentos Cubiertos también se denomina “Lista de Medicamentos”.

Hemos implementado cambios en nuestra Lista de Medicamentos, que incluyen cambios
en los medicamentos que cubrimos y cambios en las restricciones que se aplican a nuestra
cobertura de ciertos medicamentos.

Consulte la Lista de Medicamentos para asegurarse de que sus medicamentos estaran
cubiertos el préoximo aino y para saber si se aplicara alguna restriccion.

Si lo afecta algun cambio en la cobertura de medicamentos, le recomendamos que haga lo
siguiente:

e Consulte a sumédico (o persona que receta) para buscar un medicamento
diferente que cubramos.

o Puede llamar al Departamento de Servicios al Afiliado al numero que figura
en la parte inferior de la pagina para solicitar una lista de los medicamentos
cubiertos que tratan la misma enfermedad.

o Esta lista puede ayudar a su proveedor a encontrar un medicamento cubierto
que pueda ser eficaz para usted.

e Hable con su médico (o persona que receta) y pidale al plan que haga una
excepcién para cubrir el medicamento.

o Puede solicitar una excepcion antes del proximo ano y responderemos a su
solicitud dentro de las 72 horas de recibirla (o de recibir la declaracién de
respaldo de la persona que receta).

o Para saber qué debe hacer para solicitar una excepcién, consulte el
capitulo 9 del Manual del Afiliado para 2022 o llame al Departamento de
Servicios al Afiliado, al nUmero que figura en la parte inferior de la pagina.

o Sinecesita ayuda para solicitar una excepcion, puede comunicarse con el
Departamento de Servicios al Afiliado o con su coordinador de atencion.

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare Prime, al 1-855-735-4398 (TTY: 711),

de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. Es posible que fuera del horario de atencién,
los fines de semana y los feriados nacionales le pidan que deje un mensaje. Lo llamaremos
el siguiente dia habil. La llamada es gratuita. Si quiere obtener mas informacioén,

visite mmp.absolutetotalcare.com.
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Si quiere saber mas sobre cémo comunicarse con su coordinador de
atencion, consulte los capitulos 2 y 3 del Manual del Afiliado.

e Pidale al plan que cubra un suministro temporal del medicamento.

o En algunas situaciones, cubriremos un suministro temporal del
medicamento durante los primeros 90 dias del afio calendario.

o Este suministro temporal de medicamentos de la Part D sera de hasta
30 dias en una farmacia de venta minorista y, en una farmacia de atencion a
largo plazo, de hasta 31 dias. Para un medicamento que no sea de la
Parte D y que esté cubierto por Healthy Connections Medicaid, el suministro
temporal sera de hasta 90 dias. (En el capitulo 5 del Manual del Afiliado se
explica cuando puede obtener un suministro temporal y cémo debe
solicitarlo).

o Siobtiene un suministro temporal de un medicamento, debera hablar con su
médico para decidir qué hacer cuando este se le acabe. Podra cambiar a un
medicamento distinto cubierto por el plan o solicitarle al plan que haga una
excepcién y cubra su medicamento actual.

o Sitiene una excepcion al formulario actual que se aprobd para el plan
en 2021 y permanece afiliado a Wellcare Prime en 2022, podemos continuar
cubriendo esta excepcién durante 2022. Si decidimos continuar cubriendo su
excepcidn durante 2022, recibird una carta con las fechas de aprobacion. Sin
embargo, si decidimos lo contrario, su médico o la persona que receta debe
solicitar una nueva excepcién para el afio calendario 2022 con la ayuda de
Wellcare Prime. Para saber qué debe hacer para solicitar una excepcion,
consulte el capitulo 9 del Manual del Afiliado para 2022 o llame al
Departamento de Servicios al Afiliado al 1-855-735-4398 (TTY: 711). Para
conocer el horario de atencion del Departamento de Servicios al Afiliado,
consulte la parte inferior de esta pagina.

Cambios en los costos de los medicamentos que requieren receta médica

No hay cambios en el monto que paga por los medicamentos que requieren receta médica
en 2022. Lea a continuacion para obtener mas informacion sobre la cobertura de
medicamentos que requieren receta médica.

Cambiamos algunos medicamentos de la Lista de Medicamentos a un nivel de
medicamentos mas bajo o mas alto. Para saber si sus medicamentos estaran en un nivel
diferente, busquelos en la Lista de Medicamentos.

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare Prime, al 1-855-735-4398 (TTY: 711),

de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. Es posible que fuera del horario de atencién,
los fines de semana y los feriados nacionales le pidan que deje un mensaje. Lo llamaremos
el siguiente dia habil. La llamada es gratuita. Si quiere obtener mas informacioén,

visite mmp.absolutetotalcare.com.



AVISO ANUAL DE CAMBIOS DE WELLCARE PRIME PARA 2022

En la tabla que aparece a continuacion, se muestran los costos de los medicamentos en
nuestros tres niveles correspondientes.

2021 (este ano)

2022 (préximo ano)

Medicamentos del Nivel 1
(medicamentos genéricos)

Costo para un suministro de
un mes de un medicamento
del nivel 1 surtido en una
farmacia de la red

Su copago por un suministro
de un mes (30 dias) es de $0
por receta médica.

Su copago por un suministro
de un mes (30 dias) es de $0
por receta médica.

Medicamentos del Nivel 2
(medicamentos de marca)

Costo para un suministro de
un mes de un medicamento
del nivel 2 surtido en una
farmacia de la red

Su copago por un suministro
de un mes (30 dias) es de $0
por receta médica.

Su copago por un suministro
de un mes (30 dias) es de $0
por receta médica.

Medicamentos del Nivel 3

(medicamentos que requieren
receta médica y de venta libre
no cubiertos por Medicare)

Costo para un suministro de
un mes de un medicamento
del nivel 3 surtido en una
farmacia de la red

Su copago por un suministro
de un mes (30 dias) es de $0
por receta médica.

Su copago por un suministro
de un mes (30 dias) es de $0
por receta médica.

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare Prime, al 1-855-735-4398 (TTY: 711),

de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. Es posible que fuera del horario de atencién,
los fines de semana y los feriados nacionales le pidan que deje un mensaje. Lo llamaremos
el siguiente dia habil. La llamada es gratuita. Si quiere obtener mas informacioén,

visite mmp.absolutetotalcare.com.
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F. Cambios administrativos

Los cambios administrativos pueden cambiar la forma en que usted obtiene sus servicios,
articulos o medicamentos que requieren receta médica. Lea a continuacion para obtener mas

informacion sobre estos cambios.

2021 (este aiio)

2022 (préximo ano)

Cambio de area de servicio

El area de servicio del plan
incluye los condados de
Abbeville, Allendale,
Anderson, Bamberg,
Barnwell, Beaufort, Berkeley,
Calhoun, Charleston,
Cherokee, Chester,
Chesterfield, Clarendon,
Colleton, Darlington, Dillon,
Dorchester, Edgefield,
Fairfield, Florence,
Georgetown, Greenville,
Greenwood, Hampton, Horry,
Jasper, Kershaw, Laurens,
Lee, Lexington, Marion,
Marlboro, McCormick,
Newberry, Orangeburg,
Pickens, Richland, Saluda,
Spartanburg, Union y
Williamsburg de

South Carolina.

Usted debe vivir en una de
estas areas para inscribirse
en el plan.

El area de servicio del plan
incluye los condados de
Abbeville, Aiken, Allendale,
Anderson, Bamberg,
Barnwell, Beaufort, Berkeley,
Calhoun, Charleston,
Cherokee, Chester,
Chesterfield, Clarendon,
Colleton, Darlington, Dillon,
Dorchester, Edgefield,
Fairfield, Florence,
Georgetown, Greenville,
Greenwood, Hampton, Horry,
Jasper, Kershaw, Lancaster,
Laurens, Lee, Lexington,
Marion, Marlboro,
McCormick, Newberry,
Oconee, Orangeburg,
Pickens, Richland, Saluda,
Spartanburg, Union
Williamsburg y York de
South Carolina.

Usted debe vivir en una de
estas areas para inscribirse
en el plan.

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare Prime, al 1-855-735-4398 (TTY: 711),

de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. Es posible que fuera del horario de atencién,
los fines de semana y los feriados nacionales le pidan que deje un mensaje. Lo llamaremos
el siguiente dia habil. La llamada es gratuita. Si quiere obtener mas informacioén,

visite mmp.absolutetotalcare.com.
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G. Cémo elegir un plan

G1. Coémo permanecer en nuestro plan

Esperamos mantenerlo como afiliado el proximo afo.

Usted no tiene que hacer nada para permanecer en nuestro plan de salud. Si no se afilia a
otro plan de Medicare-Medicaid, no se cambia al plan Medicare Advantage ni se cambia a
Original Medicare, permanecera afiliado automaticamente a nuestro plan para 2022.

G2. Como cambiar de plan

Puede cancelar su afiliacion al plan en cualquier momento del afo inscribiéndose en otro plan
Medicare Advantage, inscribiéndose en otro plan de Medicare-Medicaid o cambiandose a
Original Medicare.

En general, las personas cancelan la afiliaciéon a nuestro plan de cuatro maneras:

1. Puede cambiar a: Debe hacer lo siguiente:

Otro plan de Medicare-Medicaid. Llame a South Carolina Healthy
Connections Choices, al 1-877-552-4642,
de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a

6:00 p. m. Los usuarios de TTY deben
llamar al 1-877-552-4670. Inférmeles que
quiere abandonar Wellcare Prime y afiliarse
a otro plan de Medicare-Medicaid. Si no esta
seguro de a qué plan quiere afiliarse,
pueden informarle sobre otros planes en

su area.

Su cobertura de Wellcare Prime se
cancelara el ultimo dia del mes en el
que recibamos su solicitud.

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare Prime, al 1-855-735-4398 (TTY: 711),

de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. Es posible que fuera del horario de atencién,

los fines de semana y los feriados nacionales le pidan que deje un mensaje. Lo llamaremos

el siguiente dia habil. La llamada es gratuita. Si quiere obtener mas informacioén,

visite mmp.absolutetotalcare.com. 12
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2. Puede cambiar a:

Un plan de salud de Medicare, como
un plan Medicare Advantage o un
Programa Integral de Atencién para

Personas de la Tercera Edad (PACE, por

sus siglas en inglés).

Debe hacer lo siguiente:

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

Si necesita ayuda o mas informacion:

e |lame al Programa Estatal de
Asistencia del Seguro de Salud
(SHIP), al 1-800-868-9095. Los
usuarios de TTY deben llamar
al 711. En South Carolina, el
Programa Estatal de Asistencia del
Seguro de Salud (SHIP, por sus
siglas en inglés) se denomina
programa de Asistencia de
Asesoramiento de Seguro y
Remisiones para Personas Mayores
(I-CARE, por sus siglas en inglés).

Se cancelara automaticamente su afiliacion
a Wellcare Prime cuando comience la
cobertura del nuevo plan.

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare Prime, al 1-855-735-4398 (TTY: 711),

de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. Es posible que fuera del horario de atencién,
los fines de semana y los feriados nacionales le pidan que deje un mensaje. Lo llamaremos
el siguiente dia habil. La llamada es gratuita. Si quiere obtener mas informacioén,

visite mmp.absolutetotalcare.com.
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3. Puede cambiar a:

Un plan Original Medicare con un plan
de medicamentos que requieren receta
médica de Medicare por separado.

Debe hacer lo siguiente:

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

Si necesita ayuda o mas informacion:

e Llame al Programa Estatal de
Asistencia del Seguro de Salud
(SHIP), al 1-800-868-9095. Los
usuarios de TTY deben llamar
al 711. En South Carolina, el SHIP
se denomina programa de
Asistencia de Asesoramiento de
Seguro y Remisiones para Personas
Mayores (I-CARE).

Se cancelara automaticamente su afiliacion
a Wellcare Prime cuando comience la
cobertura de Original Medicare y del plan
de medicamentos que requieren receta
médica.

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare Prime, al 1-855-735-4398 (TTY: 711),

de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. Es posible que fuera del horario de atencién,
los fines de semana y los feriados nacionales le pidan que deje un mensaje. Lo llamaremos
el siguiente dia habil. La llamada es gratuita. Si quiere obtener mas informacioén,

visite mmp.absolutetotalcare.com.
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4. Puede cambiar a:

A Original Medicare sin un plan de
medicamentos que requieren receta
médica de Medicare por separado.

Debe hacer lo siguiente:

Llame a Medicare al 1-800-MEDICARE
(1-800-633-4227), las 24 horas, los 7 dias
de la semana. Los usuarios de TTY deben

llamar al 1-877-486-2048.
NOTA: Si se cambia a Original Medicare y

no se inscribe en un plan de medicamentos
que requieren receta médica de Medicare
por separado, Medicare lo puede inscribir
en un plan de medicamentos, a menos que
usted le informe a Medicare que no quiere
hacerlo.

Si necesita ayuda o mas informacién:

e Llame al Programa Estatal de
Asistencia del Seguro de Salud (SHIP),
al 1-800-868-9095. Los usuarios de TTY
deben llamar al 711. En South Carolina,
el SHIP se denomina programa de
Asistencia de Asesoramiento de Seguro
y Remisiones para Personas Mayores
(I-CARE).

Solo debe cancelar la cobertura de
medicamentos que requieren receta médica
si tiene cobertura de medicamentos de otra
fuente, como un empleador o sindicato. Si
tiene preguntas acerca de si necesita
cobertura de medicamentos, llame al
programa de Asistencia de Asesoramiento
de Seguro y Remisiones para Personas
Mayores, también conocido como I-CARE,
al 1-800-868-9095. Los usuarios de

TTY deben llamar al 711.

Se cancelara automaticamente su afiliacion
a Wellcare Prime cuando comience la
cobertura de Original Medicare.

H. Como obtener ayuda

H1. Coémo obtener ayuda de Wellcare Prime

¢ Tiene preguntas? Estamos aqui para ayudarlo. Llame al Departamento de Servicios al Afiliado
al numero que figura en la parte inferior de la pagina. Puede llamarnos de lunes a viernes, de
8:00 a. m. a 8:00 p. m. Es posible que fuera del horario de atencion, los fines de semana y los
feriados nacionales le pidan que deje un mensaje. Lo llamaremos el siguiente dia habil.

Su Manual del Afiliado para 2022

El Manual del Afiliado para 2022 es la descripcién legal y detallada de los beneficios del plan.
Contiene detalles sobre los beneficios para el préximo afio. Le explica sus derechos y las
reglas que debe cumplir para obtener medicamentos que requieren receta médica y servicios
cubiertos.

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare Prime, al 1-855-735-4398 (TTY: 711),

de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. Es posible que fuera del horario de atencién,
los fines de semana y los feriados nacionales le pidan que deje un mensaje. Lo llamaremos
el siguiente dia habil. La llamada es gratuita. Si quiere obtener mas informacioén,

visite mmp.absolutetotalcare.com. 15
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El Manual del Afiliado para 2022 estara disponible a partir del 15 de octubre. Puede encontrar
una copia actualizada del Manual del Afiliado para 2022 en nuestro sitio web, que figura en la
parte inferior de la pagina. También puede llamar al Departamento de Servicios al Afiliado, al

numero que figura en la parte inferior de la pagina, para solicitar que le enviemos un

Manual del Afiliado para 2022 por correo.

Nuestro sitio web

También puede visitar nuestro sitio web que figura en la parte inferior de la pagina. Recuerde
que nuestro sitio web contiene la informacion mas actualizada sobre nuestra red de
proveedores y farmacias (Directorio de Farmacias y Proveedores) y nuestra

Lista de Medicamentos (Lista de Medicamentos Cubiertos).

H2. Como obtener ayuda del agente de inscripcién estatal
South Carolina Healthy Connections Choices

El agente de inscripcidon ayuda a las personas a elegir entre los diferentes planes de
Medicare-Medicaid, afiliarse, cambiar de plan o cancelar la afiliacion. El agente de inscripcion
es South Carolina Healthy Connections Choices y no esta relacionado con ninguna compania
de seguros ni plan de salud. Puede llamar a South Carolina Healthy Connections Choices, al
1-877-552-4642, de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 6:00 p. m. Los usuarios de TTY deben
llamar al 1-877-552-4670.

H3. Como obtener ayuda a través de la Defensoria de Healthy Connections Prime

La Defensoria de Healthy Connections Prime es un programa que ayuda a las personas
inscritas en Healthy Connections Prime con problemas relacionados con los servicios y la
facturacion. Desde la Defensoria de Healthy Connections Prime, pueden ayudarlo si tiene un
problema con Wellcare Prime. Los servicios de defensoria son gratuitos.

e La Defensoria de Healthy Connections Prime es un programa que actia como
defensor en su nombre. Puede responder preguntas si tiene un problema o una
queja y puede ayudarlo a entender qué debe hacer.

e La Defensoria de Healthy Connections Prime se asegura de que usted cuente
con la informacion relacionada con sus derechos y protecciones y sobre cémo
pueden resolverse sus inquietudes.

e La Defensoria de Healthy Connections Prime no se relaciona con nosotros ni
con ninguna compafiia de seguros o plan de salud. El numero de teléfono de la
Defensoria de Healthy Connections Prime es 1-844-477-4632. Los usuarios de
TTY deben llamar al 711.

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare Prime, al 1-855-735-4398 (TTY: 711),

de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. Es posible que fuera del horario de atencién,
los fines de semana y los feriados nacionales le pidan que deje un mensaje. Lo llamaremos
el siguiente dia habil. La llamada es gratuita. Si quiere obtener mas informacioén,

visite mmp.absolutetotalcare.com. 16
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H4. Como obtener ayuda del Programa Estatal de Asistencia del Seguro de
Salud (SHIP)

También puede llamar al Programa Estatal de Asistencia del Seguro de Salud (SHIP). En
South Carolina, el SHIP se denomina programa de Asistencia de Asesoramiento de Seguro

y Remisiones para Personas Mayores (I-CARE). Los asesores del I-CARE pueden ayudarlo a
comprender sus opciones del plan de Medicare-Medicaid y responder preguntas sobre como
cambiar de plan. I-CARE no esta relacionado con ninguna compania de seguros ni plan de
salud. El numero de teléfono de este programa es 1-800-868-9095. Los usuarios de TTY
deben llamar al 711.

H5. Cémo obtener ayuda de Medicare

Para obtener informacion directamente de Medicare, puede llamar al 1-800-MEDICARE
(1-800-633-4227), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. Los usuarios de TTY deben
llamar al 1-877-486-2048.

Sitio web de Medicare

Puede visitar el sitio web de Medicare (www.medicare.gov). Si elige cancelar su afiliacién al
plan Medicare-Medicaid y afiliarse a un plan Medicare Advantage, el sitio web de Medicare
contiene informacion sobre los costos, la cobertura y las calificaciones de calidad para ayudarlo
a comparar los planes Medicare Advantage.

Puede encontrar informacion sobre los planes Medicare Advantage disponibles en su area con
el buscador de planes de Medicare que se encuentra en el sitio web de Medicare. Para obtener
informacion sobre los planes, ingrese en www.medicare.gov y haga clic en “Find plans” (Buscar
planes).

Medicare y Usted 2022

Puede leer el manual Medicare y Usted 2022. Todos los afios en otofio, este manual se envia
por correo a las personas que tienen Medicare. Contiene un resumen de los beneficios, los
derechos y las protecciones de Medicare, asi como respuestas a las preguntas mas frecuentes
sobre Medicare.

Si no posee una copia de este manual, puede obtenerla en el sitio web de Medicare
(www.medicare.gov) o por teléfono llamando al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227),
las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. Los usuarios de TTY deben llamar

al 1-877-486-2048.

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare Prime, al 1-855-735-4398 (TTY: 711),

de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. Es posible que fuera del horario de atencién,

los fines de semana y los feriados nacionales le pidan que deje un mensaje. Lo llamaremos

el siguiente dia habil. La llamada es gratuita. Si quiere obtener mas informacioén,

visite mmp.absolutetotalcare.com. 17
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H6. Como obtener asistencia de Healthy Connections Medicaid

El numero de teléfono de Healthy Connections Medicaid es 1-888-549-0820. La llamada es
gratuita. Los usuarios de TTY deben llamar al 1-888-842-3620.

H7. Como obtener ayuda de la Organizacion para el Mejoramiento de la
Calidad (QIO)

La Organizacioén para el Mejoramiento de la Calidad (QIO, por sus siglas en inglés) se compone
de un grupo de médicos y otros profesionales de la salud que ayudan a mejorar la calidad de

la atencion de las personas que tienen Medicare. En South Carolina, la QIO es una empresa
llamada KEPRO. KEPRO no esta relacionada con nuestro plan. Puede llamar a KEPRO al
1-888-317-0751 (TTY: 1-855-843-4776). Para obtener mas informacion, consulte el capitulo 2
del Manual del Afiliado.

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare Prime, al 1-855-735-4398 (TTY: 711),

de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. Es posible que fuera del horario de atencién,

los fines de semana y los feriados nacionales le pidan que deje un mensaje. Lo llamaremos

el siguiente dia habil. La llamada es gratuita. Si quiere obtener mas informacioén,

visite mmp.absolutetotalcare.com. 18



Language Services

ATTENTION: If wou do not speak English, language assistance services are available to you, free of charge.
Call 1-855-T35-43088 (TTY: 711).

ATEMCIOM: si habla espafol, tiene a su disposicion servicios gratuitos de asistencia linglistica. Llame al
1-855-735-4398 (TT¥: 711

ad gy ol flaalls S ) 35 &y galll Goe Luall Cilans 6 i julad) dallly Cana Tl 20 W € 13 s pal
(711 25y auall il ady) 1-855-735-4398

ATENI;E.CJ: Se fala portugués, encontram-se disponiveis servigos linguisticos, gratis. Ligue para
1-855-735-4388 (TTY: 711).

BHMMAHIAE: Ecnu Bsl roBOpWTE HA PYCCKOM R3bIKE, TO BaM JOCTYNHL SECNMETHRIE YCNMyTH NEpeBOaa.
dsoHuTe 1-855-735-4398 (TTY: 711).

CHU Y- Neu ban ndi Tieng Vigt, co cac dich vu ho tror ngdn nglr mien phi danh cho ban. Goi s
1-855-F35-4398 (TTY: 7T11).

ATENCACQ: Se voce fala portugués do Brasil, os servigos de assisténda em sua lingua estao disponiveis
para voce de forma gratuita. Chame 1-855-735-4398 (TTY: 711).

AR R THEEHYERD o - STkl e GRS RENHER - F 8 1-855-7354398 (TTY : 711).

RUAHSAKMAK: Mirang ttong hmang nan um silen, Mirang ttong thawn pehpar aw in a lak in bawm nak a um.
Himi ah in contact thei asi: 1-855-725-4388 (TTY: 711).

A & TG HT TEET Aieret g o e Tof FO # ST Wgraal Hare Iqeed gl
1-855-735-4308 (TTY: 711) T Hiel il

+I: H=HE AMEBCIA= 8%, 8HH TI¥ HH| A8 P2 0|=cta + U SLICE 1-855-735-4398
(TTY:T11) B2 = HE6 FUAML.

THEIHTERMAK: Mirang holh a thiammi na =i ahcun, holh lei kongkau bawmchanh khawhnak a lak in
nangmah caah a um. Hika hin au hna 1-855-735-4398 (TTY-711).

ATTENTION: Sivous parlez frangais, des services d'aide linguistique vous sont proposés gratuitement.
Appelez le 1-855-735-4398 (ATS - 711).

vhaghuhonoa bl -bey moedhammabimalfodghuifmetd b duon maidiohucre bl bba b o gMonmadd
u;ﬁ-:u,nj-:-ﬁqlﬁrﬂl.rﬁmﬁ 1-855-735-4398 (TTY: T11) enerh.

IAANL - ATCE PrRo T hert P2 WH AR AL 9o e P ARCA® (LTe SRt @f 1-855-735-4308
(TTY: 711) AED=:

soolifyeia sof [gfenonmmalipdine med omaonfyf casmbynl afifEcopbe 1-855-735-4396 (TTY: 711)
cPadl ok
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