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

Aviso Anual de Cambios para 2024

Introduccion

Usted esta afiliado actualmente a Wellcare Prime. El préximo afio, habra algunos cambios en
los beneficios, la cobertura y las normas del plan. En este documento, se informa sobre los
cambios y dénde encontrar informacion al respecto. Para obtener mas informacion sobre los
beneficios o las normas, consulte el Manual del Afiliado, que se encuentra en nuestro sitio web
en mmp.absolutetotalcare.com. 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 informacién sobre los beneficios es un breve
resumen, no una descripcion completa. Para obtener mas informacion,
comuniquese con el plan o lea el Manual del Afiliado de Wellcare Prime.

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

Es importante que analice su cobertura ahora para asegurarse de que se ajuste a sus
necesidades del préximo afio. Si no se ajusta a sus necesidades, usted puede
abandonar el plan. Consulte la seccion F2 para obtener méas 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
Medicare-Medicaid Plan o volver a recibir los servicios de Medicare y
Healthy Connections Medicaid por separado.

e Sino quiere inscribirse en otro Medicare-Medicaid Plan, podra elegir como
obtener sus beneficios de Medicare (consulte la pagina 15 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 a.m. a 8 p.m. Es posible que fuera del horario de atencion, los fines de semana y los

g feriados nacionales le pidan dejar un mensaje. Lo llamaremos el siguiente dia habil. La llamada es
gratuita. Si quiere obtener mas informacioén, visite mmp.absolutetotalcare.com. 3
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B1. Recursos adicionales

e ATENCION: Si habla espafiol, tiene a su disposicion servicios gratuitos de
asistencia linguistica. Llame al 1-855-735-4398 (TTY: 711) de lunes a viernes,
de 8 a.m. a 8 p.m. Luego del horario de atencion, los fines de semana y los dias
feriados federales, es posible que se le pida dejar un mensaje. Le
devolveremos la llamada el préximo 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 a.m. a 8 p.m. Es posible que fuera del horario de atencién, los
fines de semana y los feriados nacionales le pidan dejar un mensaje. Lo
llamaremos el siguiente dia habil. La llamada es gratuita.

e Para obtener este documento y otros materiales en otro idioma o formato de
manera permanente, llame al Departamento de Servicios al Afiliado. Esto se
denomina “solicitud permanente”. Registraremos su eleccion. Si posteriormente
guiere cambiar el idioma o el tipo de formato, llame al Departamento de
Servicios al Afiliado. Encontrara el nimero de teléfono del Departamento de
Servicios al Afiliado en la parte inferior de esta pagina.

B2. Informacién sobre Wellcare Prime

e Wellcare Prime by Absolute Total Care (Medicare-Medicaid Plan) es
un plan de salud que tiene contrato con Medicare y con South Carolina
Healthy Connections Medicaid 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”. Esta cobertura 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
informacién sobre el requisito de responsabilidad individual compartida.

e Wellcare Prime by Absolute Total Care (Medicare-Medicaid Plan) es ofrecido
por Absolute Total Care, Inc. En esta 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 a.m. a 8 p.m. Es posible que fuera del horario de atencion, los fines de semana y los

g feriados nacionales le pidan dejar un mensaje. Lo llamaremos el siguiente dia habil. La llamada es
gratuita. Si quiere obtener mas informacioén, visite mmp.absolutetotalcare.com. 4
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B3. Acciones importantes:

e 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 afio.

o Consulte las secciones D1 y D2 para obtener informacion sobre los
cambios en los beneficios de nuestro plan.

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

o ¢Sus medicamentos tendran cobertura? ¢ Se encuentran en un nivel
diferente? ¢ 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 proximo afio.

o Consulte la seccion D2 para obtener informacién sobre los cambios en
nuestra cobertura de medicamentos.

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

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 C 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?

e 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 a.m. a 8 p.m. Es posible que fuera del horario de atencion, los fines de semana y los

g feriados nacionales le pidan dejar 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 F2 para obtener mas informacion). Si

se afilia a un nuevo plan, su nueva cobertura
comenzara el primer dia del mes siguiente.
Consulte la seccién F2 en la pagina 13 para
obtener mas informacion sobre sus opciones.

C. Cambios en los proveedores y las farmacias de la red
Nuestras redes de proveedores y farmacias han cambiado para 2024.

Revise el Directorio de Farmacias y Proveedores 2024 para ver si sus proveedores estan en
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
informacién 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.

D. Cambios en los beneficios para el proximo afo

D1. Cambios en los beneficios de los servicios médicos

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

2023 (este afio) 2024 (préximo afio)
Internaciones en hospitales | Usted paga $0 de copago Usted paga $0 de copago
por cada estadia en el por cada estadia en el
hospital cubierta por periodo hospital cubierta, por ingreso
de beneficios. y por estadia.

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare Prime, al 1-855-735-4398 (TTY: 711), de lunes a
viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. Es posible que fuera del horario de atencion, los fines de semana y los
feriados nacionales le pidan dejar 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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2023 (este afo)

2024 (préximo afo)

Servicio de recetas de
pedido por correo

Puede pedir un suministro
para 90 dias. Un suministro
de 90 dias tiene el mismo
copago que un suministro de
un mes.

Puede pedir un suministro
para 100 dias. Un suministro
de 100 dias tiene el mismo
copago que un suministro de
un mes.

D2. 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 informacion
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”.

Implementamos cambios en nuestra Lista de Medicamentos, lo que podria incluir la eliminacion
o0 adicién de medicamentos y cambios en las restricciones que se aplican a nuestra cobertura

para ciertos medicamentos.

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

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

siguiente:

e Consulte a su médico (o profesional que expide recetas) para buscar un
medicamento diferente que cubramos.

o Puede llamar al Departamento de Servicios al Afiliado al nimero que figura
en la parte inferior de la pagina para solicitar una lista de 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 profesional que expide recetas) y pidale al plan que
haga una excepcién para cubrir el medicamento.

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare Prime, al 1-855-735-4398 (TTY: 711), de lunes a
viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. Es posible que fuera del horario de atencion, los fines de semana y los

g feriados nacionales le pidan dejar un mensaje. Lo llamaremos el siguiente dia habil. La llamada es
gratuita. Si quiere obtener mas informacioén, visite mmp.absolutetotalcare.com. 7
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o Puede solicitar una excepcién antes del préximo afio y le proporcionaremos
una respuesta en un plazo de 72 horas después de recibir su solicitud (o la
declaracion de respaldo del profesional que expide recetas).

o Para saber qué debe hacer para solicitar una excepcién, consulte el
Capitulo 9 del Manual del Afiliado 2024 o llame al Departamento de Servicios
al Afiliado, al nimero que figura en la parte inferior de la pagina.

o Sinecesita ayuda para solicitar una excepcion, puede comunicarse con
Servicios al Afiliado o con su coordinador de atencion. Si quiere saber mas
sobre cdmo 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 sera para un suministro de hasta 30 dias de
medicamentos de la Parte D y un suministro de hasta 90 dias de medicamentos
gue no sean de la Parte D (Healthy Connections Medicaid) en una farmacia
minorista. Este suministro temporal también cubrird hasta 31 dias de
medicamentos de la Parte D y hasta 98 dias de suministro para medicamentos
gue no sean de la Parte D (Healthy Connections Medicaid) en una farmacia de
atencion a largo plazo.

o Sisu receta es escrita por menos dias, permitiremos multiples resurtidos para
proporcionar hasta un maximo de 30 dias de medicamentos de la Parte D y
hasta un suministro de 90 dias para medicamentos que no sean de la Parte D
(Healthy Connections Medicaid) en una farmacia minorista. Si su receta es
para menos dias, permitiremos multiples resurtidos para proporcionar hasta un
maximo de 31 dias de medicamentos de la Parte D y hasta un suministro para
98 dias de medicamentos que no sean de la Parte D (Healthy Connections
Medicaid) en una farmacia de atencién a largo plazo. Usted debe surtir sus
recetas medicas en una farmacia de la red.

o (En el Capitulo 5 del Manual del Afiliado se explica cuando puede obtener un
suministro temporal y cdmo debe solicitarlo).

o Si obtiene 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
excepcion y cubra su medicamento actual.

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare Prime, al 1-855-735-4398 (TTY: 711), de lunes a
viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. Es posible que fuera del horario de atencion, los fines de semana y los

g feriados nacionales le pidan dejar 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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o Sitiene una excepcion a la lista de medicamentos actual que se aprobé para
el plan en 2023 y permanece afiliado a Wellcare Prime en 2024, podemos
continuar cubriendo esta excepcién durante 2024. Si decidimos continuar
cubriendo su excepcién durante 2024, recibira una carta con las fechas de
aprobacién. Sin embargo, si decidimos no continuar cubriendo su excepcién
durante 2024, su médico o el profesional que expide recetas debe solicitar
una nueva excepcion para el afio calendario 2024 con la ayuda de
Wellcare Prime. Con el fin de saber qué debe hacer para solicitar una
excepcion, consulte el Capitulo 9 del Manual del Afiliado del 2024 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 medicamentos recetados

No hay cambios en el monto que paga por los medicamentos que requieren receta médica
en 2024. Lea a continuacion para obtener méas informacién sobre la cobertura de
medicamentos que requieren receta medica.

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.

En la tabla que aparece a continuacion, se muestran los costos de los medicamentos en cada
uno de nuestros 3 niveles.

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare Prime, al 1-855-735-4398 (TTY: 711), de lunes a
viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. Es posible que fuera del horario de atencion, los fines de semana y los

g feriados nacionales le pidan dejar 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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2023 (este afo)

2024 (préximo afo)

Medicamentos del Nivel 1
(Medicamentos genéricos)

Costo de un suministro para
un mes de un medicamento

del Nivel 1 que se obtiene 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 medica.

Medicamentos del Nivel 3

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

Costo de un suministro para
un mes de un medicamento
del Nivel 3 que se obtiene 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 medica.

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare Prime, al 1-855-735-4398 (TTY: 711), de lunes a
viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. Es posible que fuera del horario de atencion, los fines de semana y los

g feriados nacionales le pidan dejar un mensaje. Lo llamaremos el siguiente dia habil. La llamada es

gratuita. Si quiere obtener mas informacioén, visite mmp.absolutetotalcare.com. 10
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E. Cambios administrativos

A partir del 1 de enero de 2024, el Administrador de Beneficios de Farmacia (PBM, por sus
siglas en inglés) cambiara de CVS a Express scripts®.

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare Prime, al 1-855-735-4398 (TTY: 711), de lunes a
viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. Es posible que fuera del horario de atencion, los fines de semanay los

g feriados nacionales le pidan dejar un mensaje. Lo llamaremos el siguiente dia habil. La llamada es
gratuita. Si quiere obtener mas informacioén, visite mmp.absolutetotalcare.com. 11
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2023 (este afio) 2024 (préximo afio)
Cambio del Administrador CVS Caremark Express Scripts®
de Beneficios de Farmacia
(PBM)

Wellcare Prime se asocia con
un Administrador de
Beneficios de Farmacia
(PBM) para administrar
nuestro beneficio de
farmacia. Nuestro socio PBM
para el afio del plan 2024
cambiaréd a Express scripts®.
Usted recibird una tarjeta de
ID actualizada de Wellcare
Prime. Comience a utilizar
su tarjeta de ID actualizada
el 1/1/24.

Para asegurarse de que su
farmacia tenga la informacion
mas actualizada, muestre su
nueva tarjeta Wellcare
Prime cuando surta una
receta por primera vez el
1/1/24 o después.

Si usted no tiene su tarjeta de
ID nueva al surtir su receta,
puede solicitar a la farmacia
gue llame al plan para
obtener la informacion
necesaria.

Si la farmacia no puede
obtener la informacion
necesaria, es posible que
tenga que pagar el costo total
de la receta cuando la
busque vy, luego, solicitar el
reembolso.

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare Prime, al 1-855-735-4398 (TTY: 711), de lunes a
viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. Es posible que fuera del horario de atencion, los fines de semana y los

g feriados nacionales le pidan dejar 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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F. Como elegir un plan

F1. Como permanecer en nuestro plan

Esperamos mantenerlo como afiliado el préximo afio.

Usted no tiene que hacer nada para permanecer en nuestro plan de salud. Si no se afilia a otro
Medicare-Medicaid Plan, no se cambia al Medicare Advantage Plan ni se cambia a Original
Medicare, permanecera afiliado automaticamente a nuestro plan para 2024.

F2. Como cambiar de plan

Puede cancelar su inscripcion al plan en cualquier momento del afio inscribiéndose en otro
Medicare Advantage Plan, inscribiéndose en otro Medicare-Medicaid Plan o cambiandose a
Original Medicare.

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

1. Puede cambiarse a: Debe hacer lo siguiente:

Otro Medicare-Medicaid Plan Llame a South Carolina Healthy Connections
Choices, al 1-877-552-4642, de lunes a viernes, de

8 a.m. a 6 p.m. Los usuarios de TTY deben llamar

al 1-877-552-4670. Inférmeles que quiere abandonar
Wellcare Prime y afiliarse a otro Medicare-Medicaid
Plan. 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 a.m. a 8 p.m. Es posible que fuera del horario de atencion, los fines de semanay los

g feriados nacionales le pidan dejar un mensaje. Lo llamaremos el siguiente dia habil. La llamada es
gratuita. Si quiere obtener mas informacioén, visite mmp.absolutetotalcare.com. 13
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2. Puede cambiarse a: Debe hacer lo siguiente:

Un Medicare Health Plan, Llame a Medicare al 1-800-MEDICARE

como un Medicare Advantage (1-800-633-4227), las 24 horas, los 7 dias de la
Plan o un Programa Integral semana. Los usuarios de TTY deben llamar al

de Atencién para Personas de 1-877-486-2048.
la Tercera Edad (PACE, por

sus siglas en inglés). Si necesita ayuda o mas informacion:

e Llame al State Health Insurance Assistance
Program (SHIP, por sus siglas en inglés), 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, por sus siglas en inglés).

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

plan.
3. Puede cambiarse a: Debe hacer lo siguiente:
Un plan Original Medicare con Llame a Medicare al 1-800-MEDICARE
un plan de medicamentos que (1-800-633-4227), las 24 horas, los 7 dias de la
requieren receta médica de semana. Los usuarios de TTY deben llamar al
Medicare por separado. 1-877-486-2048.

Si necesita ayuda o mas informacion:

e [lame al State Health Insurance Assistance
Program (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 a.m. a 8 p.m. Es posible que fuera del horario de atencion, los fines de semanay los

g feriados nacionales le pidan dejar un mensaje. Lo llamaremos el siguiente dia habil. La llamada es
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4. Puede cambiarse a:

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

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.

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 (I-CARE), al
1-800-868-9095. Los usuarios
de TTY deben llamar al 711.

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 0 mas informacion:

e Llame al State Health Insurance Assistance
Program (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.

G. Como obtener ayuda

G1. Cémo obtener ayuda de Wellcare Prime

¢ Tiene preguntas? Estamos aqui para ayudarlo. Llame al Departamento de Servicios al Afiliado

al nimero gue figura en la parte inferior de la pagina. Puede llamarnos de lunes a viernes, de

8 a.m. a8 p.m. Es posible que fuera del horario de atencion, los fines de semana y los feriados

nacionales le pidan dejar un mensaje. Lo llamaremos el siguiente dia habil.

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare Prime, al 1-855-735-4398 (TTY: 711), de lunes a
viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. Es posible que fuera del horario de atencion, los fines de semanay los

feriados nacionales le pidan dejar 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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Su Manual del Afiliado 2024

El Manual del Afiliado 2024 es la descripcion legal y detallada de los beneficios del plan.
Contiene detalles sobre los beneficios para el préximo afio. Le explica sus derechos y las
normas que debe cumplir para obtener medicamentos que requieren receta médica y servicios
cubiertos.

El Manual del Afiliado 2024 estara disponible a partir del 15 de octubre. Puede encontrar una
copia actualizada del Manual del Afiliado para 2024 en nuestro sitio web, que figura en la parte
inferior de la pagina. También puede llamar al Departamento de Servicios al Afiliado, al nUmero
gue figura en la parte inferior de la pagina, para solicitar que le enviemos un

Manual del Afiliado 2024 por correo.

Nuestro sitio web

También puede visitar nuestro sitio web que figura en la parte inferior de la pagina. Recuerde
gue 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).

G2. Como obtener ayuda del agente de inscripcion estatal
South Carolina Healthy Connections Choices

El agente de inscripcion ayuda a las personas a elegir entre los diferentes planes Medicare-
Medicaid, afiliarse, cambiar de plan o cancelar la inscripcién. El agente de inscripcion es
South Carolina Healthy Connections Choices y no esté relacionado con ninguna compafia 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 a.m. a 6 p.m. Los usuarios de TTY deben llamar

al 1-877-552-4670.

G3. 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. La Defensoria de Healthy Connections Prime puede brindarle asistencia si tiene un
problema con Wellcare Prime. Los servicios de defensoria son gratuitos.

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

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

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare Prime, al 1-855-735-4398 (TTY: 711), de lunes a
viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. Es posible que fuera del horario de atencion, los fines de semana y los
feriados nacionales le pidan dejar 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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e La Defensoria de Healthy Connections Prime no se relaciona con nosotros ni
con ninguna compafiia de seguros o plan de salud. El nimero de teléfono de la
Defensoria de Healthy Connections Prime es 1-844-477-4632. Los usuarios de
TTY deben llamar al 711.

G4. Como obtener ayuda del State Health Insurance Assistance Program (SHIP)

También puede llamar al State Health Insurance Assistance Program (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 ayudarle a
comprender sus opciones del Medicare-Medicaid Plan y responder preguntas sobre como
cambiar de plan. I-CARE no esté relacionado con ninguna compafiia de seguros ni plan de
salud. El nimero de teléfono de I-CARE es 1-800-868-9095. Los usuarios de TTY deben llamar
al 711.

Gb. 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 la inscripcién al
Medicare-Medicaid Plan y afiliarse a un Medicare Advantage Plan, el sitio web de Medicare
contiene informacion sobre los costos, la cobertura y las calificaciones de calidad para ayudarle
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, consulte www.medicare.gov y haga clic en “Find plans”
(“Buscar planes”)).

Medicare y Usted 2024

Puede leer el manual Medicare y Usted 2024. 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/Pubs/pdf/10050-medicare-and-you.pdf) 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 a.m. a 8 p.m. Es posible que fuera del horario de atencion, los fines de semana y los
feriados nacionales le pidan dejar 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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G6. CoOmo obtener asistencia de Healthy Connections Medicaid

El nimero 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.

G7. Cémo obtener ayuda de la Organizacion para el Mejoramiento de la
Calidad (QIO)

La Organizacion 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 a.m. a 8 p.m. Es posible que fuera del horario de atencion, los fines de semanay los

g feriados nacionales le pidan dejar un mensaje. Lo llamaremos el siguiente dia habil. La llamada es
gratuita. Si quiere obtener mas informacioén, visite mmp.absolutetotalcare.com. 18
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Multi-Language Insert
Multi-Language Interpreter Services

Spanish: Contamos con os servicios gratuitos de un intérprete para responder las preguntas
que tenga sobre nuestro plan de salud o de medicamentos. Para solicitar un intérprete,
simplemente lamenos al 1-855-735-4398 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 8a.m. a 8 p.m.
Después del horario de atencion, los fines de semana y los dias festivos, es posible que se le
pida que deje un mensaje. Se le devolvera la llamada al siguiente dia habil. Alguien que hable
espafiol puede ayudarlo. Este es un servicio gratuito.

Chinese (Cantonese): Z PR L% &Y O =ZARTS Tﬁaﬁrm@ﬂﬁﬁﬁ’]&}%%%%
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Tagalog: May mga libre kaming serbisyo ng interpreter para sagutin ang anumang posible
ninyong tanong tungkol sa aming planong pangkalusugan o plano sa gamot. Upang makakuha
ng interpreter, tumawag lang sa amin sa 1-855-735-4398 (TTY: 711) mula 8 a.m. hanggang

8 p.m., Lunes hanggang Biyernes. Para sa mga oras pagkatapos ng trabaho, Sabado at Linggo,
at pista opisyal, maaaring magpaiwan sa inyo ng mensahe. May tatawag sa inyo sa susunod
na araw na may pasok. May makakatulong sa inyo na nagsasalita ng Tagalog. Isa itong libreng
serbisyo.
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French: Nous proposons des services d’interpretes gratuits pour répondre a toutes vos
questions sur notre régime de santé ou de meédicaments. Pour obtenir les services d'un
interprete, appelez-nous au 1-855-735-4398 (TTY : 711) du lundi au vendredi, de 8h a 20 h.
Sivous appelez en dehors des heures d'ouverture, ou pendant les week-ends et jours fériés,
vous devrez peut-étre laisser un message. Nous prendrons alors votre appel en compte le jour
ouvrable suivant. Quelgu’un parlant frangais pourra vous aider. Ce service est gratuit.
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Vietnamese: Chuing t6i co dich vu théng dich mién phi dé tra |&i bat ky cau hdi nao vé
chuong trinh strc khde hodc chuong trinh thudc ctia chiing t6i. Dé nhan théng dich vién,
chi can goi cho chung ti theo s6 1-855-735-4398 (TTY: 711), tir 8 a.m. dén 8 p.m., th( Hai
dén th( Sdu. Ngoai gidy lam viéc, vao cudi tuan va ngay nghi & lién bang, quy vi cd thé
duaoc yéu cau dé lai tin nhan. S& cd ngudi phan hodi cudc goi clia quy vi vao ngay lam viéc
tiép theo. M6t nhan vién ndi tiéng Viét cd thé gilp quy vi. Dich vu nay duoc mién phi.

German: Wir bieten lhnen einen kostenlosen Dolmetschservice, wenn Sie Fragen zu unseren
Gesundheits- oder Medikamentenplanen haben. Um einen Dolmetscher in Anspruch

zu nehmen, rufen Sie uns von Montag bis Freitag zwischen 8 und 20 Uhr unter folgender
Telefonnummer an: 1-855-735-4398 (TTY: 711). AuBerhalb der Geschaftszeiten, an
Wochenenden und an Feiertagen werden Sie moglicherweise aufgefordert, eine Nachricht zu
hinterlassen. Wir rufen Sie am nachsten Werktag zurlck. Ein deutschsprachiger Mitarbeiter
wird Ihnen behilflich sein. Dieser Service ist kostenlos.

Korean: SfALS| A2 to= C|oFE Z 2D} BtAHSHAl 202 £ e ZE 220
5| ?let T8 &9 ME|ATE JASHEL SHAAMIE ER

st 2eg.
22U 2 A |RE 2= gA|7}X| 1-855-735-4398(TTY: T11)H 2 2 ZFA0H| P12+5H
FHA L ZFARZL O|2LE =2 S SRE0= HAAE §7A4 FAIH LI

A B Yo Met=2[AsUHLL =0 E TAlete S9AVE Ea5
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Russian: Ecnn y Bac BO3HMKAN Kakne-1mbo BONPOChI O HalWeM NaaHe MeaULMHCKOro
CTPaxoBaHWA AN NAAHE C MOKPbITUEM IEKAPCTBEHHbIX NPEenapaTos, BaM AOCTYMHbI
6ecnnatHble yCayrn nepeBoaumnKa. Ecnv Bam Hy>KeH NepeBoAYMK, MPOCTO MO3BOHUTE HaM
no Homepy 1-855-735-4398 (TTY: 711). Yacbl paboTbl: € 8 a.m. 40 8 p.m. C NOHeAeNbHMKA
no NATHULUY. B Hepaboyee Bpems, B BbIXOAHbIE M NPa3aHUYHbIE AHM BAaC MOTyT MOMNPOCUTb
OCTaBUTb coobuleHre. Bam nepe3BOHAT Ha cneayowmnin pabounin aeHb. Bam okaxeT
MOMOLLb COTPYAHWK, TOBOPALLMIA Ha PYCCKOM A3blke. [laHHaaA ycnyra 6ecnnatHa.

el gall of Axaall Aas Jga el ) <5 a8 i gg\ulcmbmd\.yl;.o@)ﬁm}'&uh A s :Arabic
(= (711:TTY) 1-855-735-439 8 28,1 e Ly Juaiy) sy 598 pa sie o Jpasll Wy Al
Jasd) el el aay Ala & 55 @i llad 38 Amaad) ) ) (e cplose 8 delidl 44 lAlia g de L)
Gacluy of Say ) Jaal o g A Gl JuaiV) 3 sl 5 Aall jauil) <l Sla) s g sand) dles cidac
e S daaallodn iy A ) Cadady (adld

Italian: Sono disponibili servizi di interpretariato gratuiti per rispondere a qualsiasi domanda
possa avere in merito al nostro piano farmacologico o sanitario. Per usufruire di un interprete,
e sufficiente contattare il numero 1-855-735-4398 (TTY: 711) dalle 8:00 alle 20:00, dal lunedi
al venerdi. Al di fuori di questi orari, nei fine settimana e nei giorni festivi potrebbe essere
necessario lasciare un messaggio. La ricontatteremo entro il giorno lavorativo successivo.
Qualcuno la assistera in lingua italiana. E un servizio gratuito.



Portuguese: Temos servicos de intérprete gratuitos para responder a quaisquer duvidas que
possa ter sobre 0 nosso plano de saude ou medicacao. Para obter um intérprete, contacte-
-nos atraves do numero 1-855-735-4398 (TTY: 711). O servico esta disponivel das 8:00 as
20:00, de segunda-feira a sexta-feira. Se ligar fora deste horario, ao fim de semana ou num
feriado federal, podera ter de deixar mensagem. A sua chamada sera devolvida no proximo
dia util. Um falante de portugués podera ajuda-lo. Este servico € gratuito.

French Creole: Nou gen sevis entepret gratis pou reponn nenpot kesyon ou ka genyen sou
plan sante oswa plan medikaman nou an. Pou jwenn yon entepret, senpleman rele nou

nan 1-855-735-4398 (TTY: 711). Le fonksyonman yo se soti 8e a.m. rive 8¢ p.m., Lendi rive
Vandredi. Apre le biwo yo femen, nan wikenn ak pandan jou ferye federal yo, yo gendwa
mande w pou ou kite yon mesaj. Yo pral rele w pwochen jou biwo yo louvri a. Yon moun ki pale
Kreyol Ayisyen kapab ede w. Se yon sevis gratis.

Polish: Oferujemy bezptatng ustuge ttumaczenia ustnego, ktéra pomoze Panstwu uzyskac
odpowiedzi na ewentualne pytania dotyczace naszego planu leczenia lub planu refundacji lekow.
Aby skorzystac z ustugi ttumaczenia ustnego, wystarczy zadzwonic pod numer 1-855-735-4398
(TTY : 711) w godzinach od 8:00 do 20:00, od poniedziatku do pigtku. Po godzinach pracy, w
weekendy i Swieta konieczne moze by¢ pozostawienie wiadomosci. Oddzwonimy w nastepnym
dniu roboczym. Zapewni to Panstwu pomoc 0soby mowiacej po polsku. Ustuga ta jest bezptatna.

Hindi: HTR TTRY 1 ST WM & aR H 3 fb 3T +t Faret o1 Sare < & g, A
o 8 gWW%%I@W@HTDﬁ%WWBﬁ18557354398(TTY711)
tROblﬂ P | I DI B GHY B, H|Hq|<@rgwd&”;%ds 8 o U I 8 §ul AP |
ST JHT & dlc, Igid 3R JUig TP Yo BIS- & fofd Hal
o BT B | ST BT T TR 3MUF Pid BT SIaTd a1 e | et aer arer
P o AT MTTD! Hag HR IHhdl ¢ | T8 U T Ial §

Ukrainian: My 6e3K0LITOBHO HAAaEMO MOCNYr1 NepekNaaadis, LWOO BM MOTIN OTPUMATH
BiANOBIAj Ha byAb-AKi 3aNMUTaHHA WOAO0 HALIOro NAaHy Mean4yHoro obcayroByBaHHA Ym
3abe3neyeHHA Nikapcbknmm 3acobamu. LLlob oTprumaT gonomory nepeknagaya, NnpocTo
3aTenedoHymTe Ham 3a Homepom 1-855-735-4398 (TTY: 711) 3 8:00 oo 20:00 3 noHeaiNKa
no M'AaTHMLO. Y Hepobouyi roanHu, BUXIAHI Ta CBATKOBI AHI BAC MOXKYTb MONPOCUTH
3a/IMLLIMTM NOBIAOMNEHHSA. Bam nepea3BoHATb NPOTArOM HAaCTYNMHOro poboYyoro AHA.
CneuianicT, AKMM BONOAIE YKPATHCbKOO, A0NOMOXKe Bam. Lia nocnyra 6e3KolToBHa.

)99 ) A AT s o g a2 sle LW 550 Hee ) > sl AR L) SS9 5 3 ) seiPashto
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Bengali: AMNME IFH J1 U9 [¥3F AfFFaa @ arEE @ @FE8 J6F
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Albanian: Ne disponojmé shérbime pérkthimi falas pér t'iu pérgjigjur pyetjeve gé mund té
keni rreth planit toné pér shéndetin ose pér barnat. Nése déshironi njé pérkthyes, thjesht
na telefononi né numrin 1-855-735-4398 (TTY: 711), nga e héna né té premte, né orarin
08:00 - 20:00. Pas orarit té punés, fundjavave dhe festave, mund t’ju kérkohet té lini njé
mesazh. Ne do t’ju telefonojmé né ditén vijuese té punés. Dikush gé flet shgip mund t’ju
ndihmojé. Ky shérbim éshté pa pagesé.

AL 253 50 b a0 3 ) se 0 Lad ol (San A4S g a 40 U )l 800 ) (lea 55 e e i Dar
e 8 Celus ) (TTY: 711) 1-855-735-439 8 o jled L Cousl (AIS (lan 55 Gy )0 (5] g et Zuly 230
L;u,)}))a)m);\&u@m;))a‘uubuj\uu L}&waubmbm.\u)d)\eh»8é\

b oa) A 4 S b Led L IS a5 021380 oLy 50 48 2 0 atl A Lad )l (Sean ¢ Siaad
) Gy claad )L K CSaS Lok 4o 23l 65 e 3K a Cnea (5248 S

Japanese: ¥t DEEPEFIFTEICOWT ZERINH HI5EE. EROBRY—

EXZZFRAWETET, BRZFAT HICE. AEB~EEBOFRI s k¥

~q-1% s BEIZ, 1855 735-4398 (TTY : ™) FTHEBEFE L\, BEXRFFRHS.

BXR., fBIX. BFEEZIAVvE—CFRIDENHIBEELADHYET, £

@iﬁAli FYURLBEEWN-LET, BREORBREBEENHIIGLET,
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