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Aviso anual de cambio 2027
Introduccion

Usted esta inscrito actualmente como miembro de nuestro plan. Se realizaran algunos cambios
en nuestros beneficios, cobertura, normas y costos para el proximo afio. Este Aviso anual de
cambio le informa sobre los cambios y donde localizar mas informacién. Consulte la Guia para
miembros que se encuentra en nuestro sitio web www.caloptima.org/OneCare para obtener
mas informacion sobre los costos, beneficios o normas. Para obtener una copia por correo,
llame a Servicios para Miembros a los numeros que figuran al pie de la pagina. Los términos
importantes y sus definiciones aparecen por orden alfabético en el ultimo capitulo de la Guia
para miembros.

Recursos adicionales

e Este documento esta disponible de forma gratuita en inglés, espafiol, vietnamita,
persa, coreano, chino, arabey ruso.

e Puede obtener el Aviso anual de cambio gratis en otros formatos, como letra grande,
braille o audio. Llame al 1-877-412-2734 (TTY 711).

e También puede solicitar recibir los materiales en otros idiomas y/o en formatos
alternativos de manera permanente:

o Para hacer una solicitud permanente de materiales en un idioma principal o en un
formato alternativo, llame al nUmero de Servicios para Miembros que se encuentra
al pie de la pagina o visite nuestro portal seguro para miembros en linea en
https://member.caloptima.org/#/user/login.

o Su solicitud permanente sera almacenada en nuestro sistema para
correspondencia y comunicados futuros.

o Para cancelar o cambiar su solicitud permanente, llame al 1-877-412-2734
(TTY711), de 8 a. m. a 8 p. m., los 7 dias de la semana (del 1.° de octubre al
31 de marzo), y de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes (del 1.° de abril al 30 de
septiembre). Los mensajes que se reciben en dias festivos o fuera de nuestro
horario de atencién se atenderan dentro de 1 dia habil. La llamada es gratuita.

Aprobacién OMB 0938-1444 (Fecha de vencimiento: 31 de mayo de 2029)

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), de 8 a. m. a 8 p. m., los 7 dias de la semana (del 1.° de
7 octubre al 31 de marzo), y de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes (del 1.° de abril al 30
= de septiembre). La lamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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CalOptima Health OneCare Complete (HMO D-SNP), a Medicare Medi-Cal Plan
AVISO ANUAL DE CAMBIO 2027

Aviso de disponibilidad de servicios de ayuda linguistica y dispositivos y servicios auxiliares

English

ATTENTION: If you need help in your language, call
1-877-412-2734 (TTY 711). Aids and services for people with
disabilities, like documents in braille and large print, are also
available. Call 1-877-412-2734 (TTY 711). These services are free
of charge.

(Arabic) ausell
3 Jeails el Bacluall ] ol 13] ol o3
o EaM Slaasdly Olscluwall Loyl 33925 (TTY 711) 1-877-412-2734
= Sl 5 S asdly Jus digyhay dgSall Olaciwall J2o @8lel g0
Adlxa Oloasdl i (TTY 711) 1-877-412-2734
Swjbtnptu (Armenian)
NFCUNFG@3NFL: Grb Qg ogunipentl E hwpywdnp Qbn
1Gaund, quuqwhwntp 1-877-412-2734 (TTY 711): LYwl LbwlL
odwlunwy Uhongubin nL SwnwyncejnLtbutp hwadwunwdnipincu
nLutgnn wudwug hwdwp, ophuwy™ Rpwyih gphwnhwny
nL pun2npuwinwin lnuwwapywsd Unwebin: 2wlqwhwnbp
1-877-412-2734 (TTY 711): Ujn Swnwjnrpyncluutnpu wuyddwp Gu:

igi (Cambodian)

Gams 105A (g MINSW MM IVRHA Y gifinisiiue
1-877-412-2734 (TTY 711) “ Ngw 34 WEUNAY MU BSfmi §om
1A R EUILEUT N H I 80 fmtnsimitga Uhnﬁn:ﬁjsiﬁjsmﬁnginaﬁ
nmmnmsﬁmuﬁ sifonuAiue 1-877-412-2734 (TTY 711) 4 iwnny
sihis:SsAniGiS wH

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), de 8 a. m. a 8 p. m., los 7 dias de la semana (del 1.° de
octubre al 31 de marzo), y de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes (del 1.° de abril al 30
de septiembre). La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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CalOptima Health OneCare Complete (HMO D-SNP), a Medicare Medi-Cal Plan
AVISO ANUAL DE CAMBIO 2027

AR (Simplified Chinese)

IR MR EEEUEIEHEIRHEER) 15 E 1-877-412-2734
(TTY 711)° FHA 1S IMNEIREFITFRIR A THIEE BN AR S » 5190 5 AT
RERFEE IREEHEEHC 1B E 1-877-412-2734 (TTY 711)°
XEERZE B R TR

¥H&rh7 (Traditional Chinese)

AR MREEEUTHESEEEDY BRE 1-877-412-2734
(TTY 711)c A5fE A T thidHE B IRTS 1§Jtzugsbﬁujt%ﬁﬂﬂ’33‘z
o B E1-877-412-2734 (TTY 711)° ELERFE B R EM -

(Farsi) u

b S cdlys SeS 595 o) @ ol oo ST lan gl

sLdl poats Oless o osaS iy Lulas (TTY 711) 1-877-412-2734
L.l 5990 3 «Syis Bogy> b Sl o by s dlaaseus wile wedglen glyls
o Dyl 5Bl Oless el s S elas (TTY 711) 1-877-412-2734

dgon=dl (Gujarati)

el AL 931 A dHIRL M HeeHl 953 Sl dl AL 61 UR Sld SU:
1-877-412-2734 (TTY 711). [Asctidl @lisl HI2 AU 44 AL, TBH §
oesd A {12l [Blr2ui uBL edldoyl Gueod 8. sid S
1-877-412-2734 (TTY 711). 241 Adl [A1y & Gueod ©.

@&t (Hindi)
T & 3R 3ATYch! 31Tt WTNT H G <hl MG hdl & at
1-877-412-2734 (TTY 711) R ahicT e | AR dTal @il & forg Ggraan

3R QaTY, oI sieT 3R g3 flic # oY qedrast Sutsy 51 1-877-412-2734
(TTY 711) R &hicT e | & dard : geeh 2|

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), de 8 a. m. a 8 p. m., los 7 dias de la semana (del 1.° de
octubre al 31 de marzo), y de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes (del 1.° de abril al 30
de septiembre). La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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CalOptima Health OneCare Complete (HMO D-SNP), a Medicare Medi-Cal Plan
AVISO ANUAL DE CAMBIO 2027

Hmoob (Hmong)

CEEB TOOM: Yog koj xav tau kev pab txhais koj hom lus hu rau
1-877-412-2734 (TTY 711). Muaj cov kev pab txhawb thiab kev
pab cuam rau cov neeg xiam oob ghab, xws li puav leej muaj
ua cov ntawv su thiab luam tawm ua tus ntawv loj. Hu rau
1-877-412-2734 (TTY 711). Cov kev pab cuam no yog pab dawb
Xwhb.

HZ:E (Japanese)

AR HARETONHORELISE L 1-877-412-2734 (TTY 711) A

BBV RFDERCXZEDILAFKIAARY, BAVWZERS
DAEDIHDOT—EXDHBAELTWET, 1-877-412-2734 (TTY 711)
ANBEFESCTIETV NSO —ERIFENTRELTUVETY,

$t=210{ (Korean)

Fo|AtE: Hote| A2 =22 B 4 OA[H 1-877-412-2734

(TTY 711) HO ZE FOISI A, ™ALL 2 EXIE =l EAM 2t 20| ZHoH7t
A= EE58 Qs T2 AH|AE 0|2 J7tseiLICH 1-877-412-2734
(TTY 711) HO ZE F9ISIAA|2. 0|23t MH|AE 222 MHIZEL|LCE.

widnad (Laotian)

Jrnin: Maviudggniuaougoscietuwigizsjnuidilnmacd
1-877-412-2734 (TTY 711). §300010804H 8wz N1uIANIUS 1Y
Sudiniy (Sutenzgudicdudnasuyuaazinduing Witnmid
1-877-412-2734 (TTY 711). n1ud3nauciauddeeunits 910?09,

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), de 8 a. m. a 8 p. m., los 7 dias de la semana (del 1.° de
octubre al 31 de marzo), y de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes (del 1.° de abril al 30
de septiembre). La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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CalOptima Health OneCare Complete (HMO D-SNP), a Medicare Medi-Cal Plan
AVISO ANUAL DE CAMBIO 2027

Mien

LONGC HNYOUV JANGX LONGX OC: Beiv taux meih giemx longc
mienh tengx faan benx meih nyei waac nor douc waac daaih
lorx taux 1-877-412-2734 (TTY 711). Liouh lorx jauv-louc tengx
aengx caux nzie gong bun taux ninh mbuo wuaaic fangx mienh,
beiv taux longc benx nzangc-pokc bun hluo mbiutc aengx caux
aamz mborqgv benx domh sou se mbenc nzoih bun longc. Douc
waac daaih lorx 1-877-412-2734 (TTY 711). Naaiv deix nzie weih
gong-bou jauv-louc se benx wang-henh tengx mv zuqc cuotv
nyaanh oc.

Portugués (Portuguese)

ATENCAO: Se vocé precisar de ajuda no seu idioma, ligue para
1-877-412-2734 (TTY 711). Servicos e auxilio para pessoas com
incapacidades, como documentos em braile ou impressos com
letras grandes, também estao disponiveis. Ligue para
1-877-412-2734 (TTY 711). Esses servicos sao gratuitos.

yart (Punjabi)
giTs €f8: 7 307¢ WSt I 2fg Hee €t 83 J 3T a8 Jd
1-877-412-2734 (TTY 711). Miygd 8d &t A3 M3 Aere,

ffe af 38 3 1t gutdl feg Tr3ed, € Busay g5 | a® ad
1-877-412-2734 (TTY 711) f&g Ag= 4e3 5|

Romana (Romanian)

ATENTIE: In cazul in care aveti nevoie de ajutor in limba

dvs., sunati la 1-877-412-2734 (TTY 711). Sunt disponibile, de
asemenea, ajutoare si servicii pentru persoanele cu dizabilitati,
precum documente in limbaj Braille si cu caractere marite.
Sunati la 1-877-412-2734 (TTY 711). Aceste servicii sunt gratuite.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), de 8 a. m. a 8 p. m., los 7 dias de la semana (del 1.° de
octubre al 31 de marzo), y de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes (del 1.° de abril al 30
de septiembre). La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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CalOptima Health OneCare Complete (HMO D-SNP), a Medicare Medi-Cal Plan
AVISO ANUAL DE CAMBIO 2027

Pycckuia (Russian)

BHUMAHWE! Echn BaMm Hy>XHa NOMOLLb Ha BalleM poAHOM
A3blke, 3BOHUTE No HoMepy 1-877-412-2734 (nnHna TTY 711).
Takxxe npeaoCcTaBNATCA CPeAcTBa N yCIyru AN nrogen c
OorpaHNYeHHbIMY BO3MOXHOCTAMU, HaNnpumMep AOKYMEHThI
KPYMHbIM WPUGTOM Unu Wwpudptom bpannda. 3soHMUTE Mo
Homepy 1-877-412-2734 (nHna TTY 711). Takune ycnyru
npeAoCTaBNATCA becrnaaTHO.

Espaiol (Spanish)

ATENCION: si necesita ayuda en su idioma, llame al
1-877-412-2734 (TTY 711). También ofrecemos asistencia y
servicios para personas con discapacidades, como documentos
en braille y con letras grandes. Llame al 1-877-412-2734

(TTY 711). Estos servicios son gratuitos.

Tagalog (Filipino)

ATENSIYON: Kung kailangan mo ng tulong sa iyong wika,
tumawag sa 1-877-412-2734 (TTY 711). Mayroon ding mga
tulong at serbisyo para sa mga taong may kapansanan, tulad
ng mga dokumento sa braille at malaking print. Tumawag sa
1-877-412-2734 (TTY 711). Libre ang mga serbisyong ito.

o’

AN Ing (Thai)

lJsanau: innAUABYANSANNIUWAaITUAENVBIAM DT,
Ly s [UAnsnore 1-877-412-2734 (TTY 711) uanannil Sewsau
TuAnuznoImndauazusn1sany 9 SUSUUAARNIANNANNT LU
PARNFEN ) MTUTNHIFUIRRLRLLDARITNNANMUFITAYIVUIG |
Tuey ngaun Insdmm lWingnoae 1-877-412-2734 (TTY 711) lusian
TyanpRmsvusmawanil

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), de 8 a. m. a 8 p. m., los 7 dias de la semana (del 1.° de
octubre al 31 de marzo), y de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes (del 1.° de abril al 30
de septiembre). La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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CalOptima Health OneCare Complete (HMO D-SNP), a Medicare Medi-Cal Plan
AVISO ANUAL DE CAMBIO 2027

Turkce Etiket (Turkish)

DIKKAT: Kendi dilinizde yardima ihtiyaciniz varsa
1-877-412-2734 (TTY 711) numarali telefonu arayin. Braille
alfabesi ve buyuk harflerle yazilmis belgeler gibi engellilere
yonelik yardim ve hizmetler de mevcuttur. Call: 1-877-412-2734
(TTY 711). Bu hizmetler Ucretsizdir.

YKpaiHcbKa (Ukrainian)

YBATA! kL0 BaM NoTpibHa 4onomMora BaLloo PigHOK MOBOHO,
TenepoHyunTe Ha Homep 1-877-412-2734 (TTY 711). Jlroan 3
0bMeXeHNMMN MOXJTMBOCTAMM TAKOX MOXYTb CKOPUCTATUCS
LOMOMIXKHVMK 3aCc06amMy Ta NoC/Ilyramul, Hanpuknag, oTpmmaTm
LOKYMEeHTU, HaZpyKoBaHi LWWpndTom bpainns Ta BeIKnm
lwpnpTom. TenePoHyimnTe Ha Homep 1-877-412-2734 (TTY 711).
LLi mocnyrm 6e3K0oLWTOBHI.

(Urdu) 9 &5 gay!

1-877-412-2734 1S 555 1 Oygpd S sxe wo 5l ol oS0l Sliasgd
o By <5 39l by aes c Sloas ol slaal 2 S 8181 yodes (711 TTY)
(FIVTTY) 1-877-412-2734 JS - s oLt oy 15 liss

o b Slass g

Tiéng Viét (Viethamese)

CHU Y: Né&u quy vij can trg gitip bang ngdn ngi¥ ctia minh, vui
long goi sG 1-877-412-2734 (TTY 711). Chang tbi cling ho trg va
cung cap cac dich vu danh cho ngudi khuyét tat, nhu tai liéu
bang chir n6i Braille va chit kho 16n (chu’ hoa). Vui Iong goi sb
1-877-412-2734 (TTY 711). Cac dich vu nay déu mien phi.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), de 8 a. m. a 8 p. m., los 7 dias de la semana (del 1.° de
octubre al 31 de marzo), y de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes (del 1.° de abril al 30
de septiembre). La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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CalOptima Health OneCare Complete (HMO D-SNP), a Medicare Medi-Cal Plan
AVISO ANUAL DE CAMBIO 2027
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Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), de 8 a. m. a 8 p. m., los 7 dias de la semana (del 1.° de
octubre al 31 de marzo), y de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes (del 1.° de abril al 30
de septiembre). La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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CalOptima Health OneCare Complete (HMO D-SNP), a Medicare Medi-Cal Plan
AVISO ANUAL DE CAMBIO 2027

A. Descargos de responsabilidad

CalOptima Health OneCare (HMO D-SNP), a Medicare Medi-Cal Plan, es una organizacion

de Medicare Advantage con contratos de Medicare y Medi-Cal. La inscripcion en CalOptima
Health OneCare depende de la renovacién de los contratos. Llame a Servicios para Miembros
de CalOptima Health OneCare gratuitamente al 1-877-412-2734 (TTY 711), de 8 a. m. a 8 p.
m., los 7 dias de la semana (del 1.° de octubre al 31 de marzo), y de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes
a viernes (del 1.° de abril al 30 de septiembre). Los mensajes que se reciben en dias festivos
o fuera de nuestro horario de atencién se atenderan dentro de 1 dia habil. Visitenos en
www.caloptima.org/OneCare.

Esta no es una descripcién completa. La informacion sobre los beneficios presentada es un
resumen breve y no una descripcién completa de los beneficios. Para obtener mas informacion,
llame al plan o consulte la Guia para miembros de CalOptima Health OneCare Complete.

SSBCI es un beneficio complementario especial para personas con enfermedades cronicas
(Special Supplemental Benefit for the Chronically Ill, SSBCI). Para calificar, usted debe

tener una enfermedad crénica que cumpla con los requisitos, como una enfermedad del
corazon, diabetes, cancer, enfermedad pulmonar o demencia. No todos los miembros con
una enfermedad crdnica calificaran. Para ver la lista completa de enfermedades crénicas u
obtener mas informacidn sobre otros requisitos de elegibilidad necesarios para calificar para
los beneficios de SSBCI, consulte el Capitulo 4 de la Guia para Miembros de CalOptima Health
OneCare Complete.

B. Repase su cobertura de Medicare y Medi-Cal para el préximo afo

Es importante que en este momento repase su cobertura para saber si sequira satisfaciendo
sus necesidades para el proximo afio. Pudiera retirarse del plan si no satisface sus necesidades.
Consulte la Seccién D para obtener mas informacion sobre los cambios en los beneficios para
el préximo afio.

Si decide retirarse de nuestro plan, su afiliacion finalizara el dltimo dia del mes en el que solicité la
cancelacion. Seqguira estando en los programas de Medicare y Medi-Cal mientras sea elegible.

Si se retira de nuestro plan, puede obtener informacion sobre sus:

e opciones de Medicare en la tabla de la Seccién F2.
e opciones y servicios de Medi-Cal de la Seccién F2.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), de 8 a. m. a 8 p. m., los 7 dias de la semana (del 1.° de
octubre al 31 de marzo), y de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes (del 1.° de abril al 30
de septiembre). La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.

9



CalOptima Health OneCare Complete (HMO D-SNP), a Medicare Medi-Cal Plan
AVISO ANUAL DE CAMBIO 2027

B1. Informacién sobre CalOptima Health OneCare Complete
e CalOptima Health OneCare Complete es un plan de salud que tiene contratos con
Medicare y Medi-Cal para brindar beneficios de ambos programas a los miembros.

e Cuando en este Aviso anual de cambio aparece “nosotros”, “nuestro” o “nuestro plan”,
se refiere al plan de Medicare Medi-Cal.

B2. Cosas importantes que debe hacer
e Verifique si hay cambios en los beneficios y costos que puedan afectarle.

o ¢Hay algun cambio que afecte los servicios que usa actualmente?

o Revise los cambios en los beneficios y costos para asegurar que cumplan sus
necesidades para el proximo afio.

o Consulte la Secciéon D1 para obtener mas informacion sobre los cambios en
los beneficios y costos de nuestro plan.

e Verifique si hay cambios en la cobertura de medicamentos recetados que
puedan afectarle.

o ¢Se cubriran sus medicamentos? ;Estan en un nivel diferente de costo
compartido? ;Puede continuar usando las mismas farmacias? ;Habra algun
cambio como la necesidad de una autorizacién previa, terapia por etapas o
limites de cantidad?

o Revise los cambios en la cobertura de medicamentos para asegurar que
cumplan sus necesidades para el proximo afo.

o Consulte la Seccién D2 para obtener mas informacién sobre los cambios en la
cobertura de medicamentos de nuestro plan.

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

o ¢Estan sus médicos, incluidos sus especialistas, en nuestra red? ;Y su farmacia?
¢Y los hospitales u otros proveedores a los que acude?

o Consulte la Seccién C para obtener mas informacion sobre nuestro Directorio
de proveedores y farmacias.

e Piense en los costos generales de su 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 CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), de 8 a. m. a 8 p. m., los 7 dias de la semana (del 1.° de
octubre al 31 de marzo), y de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes (del 1.° de abril al 30
de septiembre). La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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CalOptima Health OneCare Complete (HMO D-SNP), a Medicare Medi-Cal Plan
AVISO ANUAL DE CAMBIO 2027

Si decide quedarse con CalOptima Health Si decide cambiar de plan:
OneCare Complete:

Si desea permanecer con nosotros Si decide que otra cobertura cumplira mejor
el préximo afio, es facil: no tiene que sus necesidades, puede cambiar de plan
hacer nada. Si no realiza ningun cambio, (consulte la Seccién F2 para obtener mas
permanecera automaticamente inscrito en informacion). Si se inscribe en un plan nuevo
CalOptima Health OneCare Complete. o cambia al Plan Original de Medicare, su

nueva cobertura comenzara el primer dia
del mes siguiente.

C. Cambios en los proveedores y farmacias de la red

Nuestras redes de proveedores y farmacias han cambiado para el 2027.

Le pedimos que repase nuestro Directorio de proveedores y farmacias 2027 para saber si sus
proveedores (médico general, especialistas, hospitales, y demas) o farmacias estan en nuestra
red. Puede localizar una version actualizada del Directorio de proveedores y farmacias en nuestro
sitio web www.caloptima.org/OneCare. También puede llamar a Servicios para Miembros a

los nimeros que figuran al pie de la pagina para obtener informacion actualizada sobre los
proveedores o para pedirnos que le enviemos un Directorio de proveedores y farmacias por correo.

Es importante que sepa que también podemos realizar cambios en nuestra red en el transcurso
del afo. Si su proveedor se retira de nuestro plan, usted tiene ciertos derechos y protecciones.
Consulte el Capitulo 3 de la Guia para miembros para obtener mas informacion o llame a
Servicios para Miembros a los numeros que figuran al pie de la pagina para recibir ayuda.

D. Cambios en los beneficios y costos para el préximo aino
D1. Cambios en los beneficios para servicios médicos

Estamos cambiando nuestra cobertura para determinados servicios médicos el proximo afo.
En la siguiente tabla se describen estos cambios.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), de 8 a. m. a 8 p. m., los 7 dias de la semana (del 1.° de
octubre al 31 de marzo), y de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes (del 1.° de abril al 30
de septiembre). La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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2026 (este aino)

2027 (préximo aiio)

Servicios dentales: limpieza

La limpieza preventiva no esta
cubierta.

Tiene cobertura para una
limpieza preventiva al afio.

Servicios dentales:
examenes bucales

Tiene cobertura para un
examen bucal al aio.

Tiene cobertura para dos
examenes bucales al afio.

Beneficio mejorado de
medicamentos

Se cubren hasta 6 pastillas
(genéricas) al mes para el
tratamiento de la disfunciéon
eréctil.

No se cubren los
medicamentos para el
tratamiento de la disfunciéon
eréctil.

Sesiones grupales para
tratamiento ambulatorio
por trastorno por consumo
de sustancias

No requiere autorizacion
previa.

Se pueden aplicar reglas de
autorizacién previa.

Sesiones grupales para
servicios psiquiatricos

No requiere autorizacion
previa.

Se pueden aplicar reglas de
autorizacién previa.

Servicios de apoyo en el
hogar

Tiene cobertura para hasta 90
horas al afio de servicios de
apoyo en el hogar a través de
Papa.

Se pueden aplicar reglas de
referencia.

Tiene cobertura para hasta 90
horas al afio de servicios de
apoyo en el hogar a través de
Papa.

No requiere una referencia.

Tarjeta Flex de OneCare:

* articulos de venta libre
(over-the-counter, OTC)

Si califica para SSBCI:

* alimentos saludables,
frutas y verduras frescas

$167 por trimestre para usar en:
* articulos de venta libre

+ alimentos saludables,
frutas y verduras frescas
(SSBCI)

$170 por trimestre para usar en:
* articulos de venta libre

+ alimentos saludables,
frutas y verduras frescas
(SSBCI)
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Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), de 8 a. m. a 8 p. m., los 7 dias de la semana (del 1.° de
octubre al 31 de marzo), y de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes (del 1.° de abril al 30
de septiembre). La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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2026 (este aino) 2027 (préximo afo)
Transporte no médico Transporte ilimitado a lugares | Transporte ilimitado a lugares
aprobados por el plan para aprobados por el plan para
recibir servicios cubiertos recibir servicios cubiertos
médicamente necesarios. médicamente necesarios.

La cobertura también incluye | Si califica para SSBCI, la
viajes ilimitados de ida 'y cobertura también incluye
vuelta al gimnasio. Los viajes | 300 viajes sencillos hacia 'y
estan limitados a un radio de | desde el supermercadoy el
10 millas. gimnasio. Los viajes estan
limitados a un radio de 10
millas

D2. Cambios en la cobertura de medicamentos recetados

Cambios en la Lista de medicamentos cubiertos

Nuestra Lista de medicamentos cubiertos también se conoce como “Lista de medicamentos”.
Puede localizar una version actualizada de nuestra Lista de medicamentos en nuestro sitio web
www.caloptima.org/OneCare.

Realizamos cambios en nuestra Lista de medicamentos. Estos cambios pueden incluir eliminar o
agregar medicamentos, cambiar los medicamentos que cubrimos, modificar las restricciones
que se aplican a la cobertura de ciertos medicamentos o cambiar algunos medicamentos a un
nivel de costo compartido diferente.

Revise la Lista de medicamentos para asegurarse de que sus medicamentos estaran cubiertos
el préximo afo y para verificar si habra alguna restriccion o si alguno de sus medicamentos
cambio a un nivel de costo compartido diferente.

La mayoria de los cambios en la Lista de medicamentos son nuevos al comienzo de cada afio.
Sin embargo, a lo largo del afio, podemos hacer otros cambios permitidos por las normas de
Medicare y/o el estado que le afectaran durante el afio calendario. Actualizamos nuestra Lista
de medicamentos en linea al menos cada mes para proporcionar la Lista de medicamentos mas
actualizada. Le enviaremos un aviso si realizamos un cambio que afecte un medicamento que
esta tomando.

Si se ve afectado por un cambio en la cobertura de medicamentos, le sugerimos que:

e Colabore con su médico (o proveedor que le receté el medicamento) para buscar un
medicamento diferente que esté cubierto.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), de 8 a. m. a 8 p. m., los 7 dias de la semana (del 1.° de

? octubre al 31 de marzo), y de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes (del 1.° de abril al 30

de septiembre). La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite

www.caloptima.org/OneCare.
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o Puede llamar a Servicios para Miembros a los numeros que figuran al pie de la
pagina o a su coordinador de atencidon personal para solicitar una Lista de los
medicamentos cubiertos que se puedan usar para tratar la misma afeccién.

o Esta lista puede ayudar a su proveedor a encontrar un medicamento cubierto
que pueda servirle.

e Preguntenos si podemos cubrir un suministro temporal del medicamento.

o Enalgunos casos, cubrimos un suministro temporal del medicamento durante los
primeros 90 dias del afio calendario.

o Este suministro temporal es por hasta 30 dias. (Consulte el Capitulo 5 de la Guia
para miembros para obtener mas informacién sobre cuando puede obtener un
suministro temporal y cdmo solicitarlo).

o Cuando obtenga un suministro temporal de un medicamento, hable con su médico
sobre qué hacer cuando se agote su suministro temporal. Puede cambiar a un
medicamento diferente que cubra nuestro plan o pedirnos que hagamos una
excepcién para usted y cubramos su medicamento actual.

Las excepciones a la Lista de medicamentos se emiten para el afio calendario y se vencen el

31 de diciembre. Si actualmente cuenta con una excepcion a la Lista de medicamentos, es posible
que deba solicitar una nueva excepcién para el proximo afio. Para saber si necesita solicitar una
nueva excepcion, llame a Servicios para Miembros al 1-877-412-2734 (TTY 711), de 8 a. m. a 8 p.
m., los 7 dias de la semana (del 1.° de octubre al 31 de marzo), y de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes

a viernes (del 1.° de abril al 30 de septiembre). Los mensajes que se reciben en dias festivos o
fuera de nuestro horario de atencion se atenderan dentro de 1 dia habil. La llamada es gratuita.

Cambios en los costos de medicamentos recetados

Cambiamos algunos medicamentos de nuestra Lista de medicamentos a un nivel de
medicamento mas alto o mas bajo. Si alguno de sus medicamentos cambia de nivel, esto podria
afectar su copago. Para saber si alguno de sus medicamentos esta en un nivel diferente, busquelo
en la Lista de medicamentos.

La siguiente tabla muestra lo que pagara por los medicamentos en cada uno de nuestros dos niveles
de medicamentos.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), de 8 a. m. a 8 p. m., los 7 dias de la semana (del 1.° de
octubre al 31 de marzo), y de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes (del 1.° de abril al 30
de septiembre). La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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2026 (este ano)

2027 (préximo aiio)

Medicamentos en
el nivel 1
(medicamentos genéricos)

Costo de un suministro de un
mes de un medicamento en
el nivel 1 que se surte en una
farmacia de la red

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

Sucopago por un suministro
de un mes (30 dias) de todos
los medicamentos cubiertos,
tanto de marca como
genéricos, es de $0.

Medicamentos en
el nivel 2
(medicamentos de marca)

Costo de un suministro de un
mes de un medicamento en
el nivel 2 que se surte en una
farmacia de la red

Su copago por un suministro
de un mes

(30 dias) es de $0, $4.90 o
$12.65.

Su copago por un suministro
de un mes (30 dias) de todos
los medicamentos cubiertos,
tanto de marca como
genéricos, es de $0.
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Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), de 8 a. m. a 8 p. m., los 7 dias de la semana (del 1.° de
octubre al 31 de marzo), y de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes (del 1.° de abril al 30
de septiembre). La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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E. Cambios administrativos

Estamos realizando algunos cambios que no afectan su cobertura.

2026 (este aino)

2027 (préximo aiio)

Elegibilidad para Medi-Cal

Si pierde la elegibilidad
para Medi-Cal, pero espera
recuperarla dentro de un
plazo de seis (6) meses,
sequira siendo elegible para
CalOptima Health OneCare.

Si pierde la elegibilidad
para Medi-Cal, pero espera
recuperarla dentro de un
plazo de tres (3) meses,
sequira siendo elegible para
CalOptima Health OneCare.

Beneficio de
acondicionamiento fisico

Su beneficio de
acondicionamiento fisico se
ofrece a través de Silver&Fit.

Su beneficio de
acondicionamiento fisico se
ofrece a través de One Pass.

Enfermedades crénicas que
califican para el SSBCI

La elegibilidad para el SSBCI
incluye tener una enfermedad
cronica, como del corazon,
diabetes, cancer, enfermedad
pulmonar o demencia.

La elegibilidad para el SSBCI
incluye tener una enfermedad
cronica, como del corazon,
diabetes, cancer, enfermedad
pulmonar o demencia, asi
como presion arterial alta
cronica y colesterol alto
cronico.

Horario de atencién de
Servicios para Miembros

Disponible las 24 horas del
dia, los 7 dias de la semana.

Disponible de 8 a. m. a 8 p.
m., los 7 dias de la semana
(del 1.° de octubre al 31 de
marzo),yde8a.m.a8p. m.,
de lunes a viernes (del 1.° de
abril al 30 de septiembre).
Los mensajes que se reciben
en dias festivos o fuera de
nuestro horario de atencién
se atenderan dentro de 1 dia
habil.
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Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), de 8 a. m. a 8 p. m., los 7 dias de la semana (del 1.° de
octubre al 31 de marzo), y de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes (del 1.° de abril al 30
de septiembre). La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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F. Como elegir un plan

F1. Cémo permanecer en nuestro plan

Esperamos que continie como miembro del plan. No tiene que hacer nada para permanecer
en nuestro plan. A menos que se inscriba en otro plan de Medicare o cambie al Plan Original de
Medicare, automaticamente permanecera inscrito como miembro de nuestro plan para el 2027.

F2. Cémo cambiar de plan

La mayoria de las personas inscritas en Medicare pueden cancelar su membresia durante
ciertas épocas del afio.

Ademas, puede cancelar su membresia con nuestro plan durante los siguientes periodos:
e El periodo de inscripcion abierta, del 15 de octubre al 7 de diciembre. Si elige un nuevo
plan durante este periodo, su membresia en nuestro plan finaliza el 31 de diciembre y
su membresia en el nuevo plan comienza el 1.° de enero.

e El periodo de inscripcion abierta de Medicare Advantage (MA), del 1.° de enero al
31 de marzo. Si elige un nuevo plan durante este periodo, su membresia en el nuevo plan
comienza el primer dia del mes siguiente.

e Debido a que tiene Medi-Cal, es posible que tenga algunas opciones para cancelar su
membresia en nuestro plan, incluso en cualquier mes del afio.

Puede haber otras situaciones en las que sea elegible para realizar un cambio en su inscripcion.
Por ejemplo, cuando:

e se muda fuera de nuestra area de servicio,
e cambia su elegibilidad para Medi-Cal o para recibir Ayuda adicional, o

e se mudd recientemente o estd actualmente recibiendo atencidén en un centro de atencién
(como un centro de enfermeria especializada o un hospital de atencién a largo plazo). Si
salié recientemente de un centro de atencién, puede cambiar de planes o cambiar al Plan
Original de Medicare durante dos meses completos después del mes en que se mudo.

Sus servicios de Medicare

Tiene tres opciones para recibir sus servicios de Medicare, que se detallan a continuacion en
cualquier mes del afio. Ademas, tiene una opcién adicional que se describe a continuacion
durante ciertas épocas del afio, como el periodo de inscripcion abierta y el periodo de
inscripcion abierta de Medicare Advantage, u otras situaciones mencionadas en la
Seccién F2.

Al elegir una de estas opciones, automaticamente cancela su membresia en nuestro plan.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), de 8 a. m. a 8 p. m., los 7 dias de la semana (del 1.° de
octubre al 31 de marzo), y de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes (del 1.° de abril al 30
de septiembre). La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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1. Puede cambiar a:

Un Medi-Medi es un tipo de plan de
Medicare Advantage. Esta disefiado para
personas que tienen tanto Medicare
como Medi-Cal, y combina los beneficios
de ambos programas en un solo plan.
Los Planes Medi-Medi coordinan todos
los beneficios y servicios de ambos
programas, lo que incluye todos los
servicios cubiertos por Medicare y
Medi-Cal o un Programa de atencién
integral para personas de la tercera edad
(Program of All-inclusive Care for the
Elderly, PACE), si califica.

AVISO: El término Plan Medi-Medi es el
nombre de los planes de necesidades
especiales para personas con doble
elegibilidad integrada (dual eligible special
needs plans, D-SNP) en California.

Esto es lo que debe hacer:

Llame a Medicare al 1-800-MEDICARE
(1-800-633-4227). Los usuarios de la linea
TTY pueden llamar al 1-877-486-2048.

Para consultas sobre el Programa de
atencién integral para personas de la
tercera edad (PACE), llame al 1-855-921-PACE
(7223).

Si necesita ayuda o para obtener mas
informacion:
e Llame al Programa de asesoramiento

y consejeria sobre seguros de salud
(California Health Insurance Counseling
and Advocacy Program, HICAP) de
California al 1-800-434-0222, de lunes
aviernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m.
Para obtener mas informacion o para
encontrar una oficina local de HICAP en
su area, visite
www.aging.ca.gov/Programs_and_
Services/Medicare_Counseling/.

(o)
Inscribase en un nuevo Plan Medi-Medi.

Se cancelard su inscripcidn en nuestro

plan automaticamente cuando comience

la cobertura de su nuevo plan. Su plan de
Medi-Cal cambiara para coincidir con su Plan
Medi-Medi.

www.caloptima.org/OneCare.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), de 8 a. m. a 8 p. m., los 7 dias de la semana (del 1.° de
octubre al 31 de marzo), y de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes (del 1.° de abril al 30
de septiembre). La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
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2. Puede cambiar a:

Plan Original de Medicare con un plan
de medicamentos de Medicare por
separado

Esto es lo que debe hacer:

Llame a Medicare al 1-800-MEDICARE
(1-800-633-4227). Los usuarios de la linea
TTY pueden llamar al 1-877-486-2048.

Si necesita ayuda o para obtener mas
informacion:

e Llame al Programa de Asesoramiento
y Defensa de Seguros Médicos (HICAP)
de California al 1-800-434-0222, de
lunes a viernes, de8a.m.a5p. m.
Para obtener mas informacion o para
encontrar una oficina local de HICAP en
su area, visite
www.aging.ca.gov/Programs_and_
Services/Medicare_Counseling/.

(0

Inscribase en un nuevo plan de
medicamentos recetados de Medicare.

Se cancelara su inscripcidn en nuestro plan
automaticamente cuando comience su
cobertura con el Plan Original de Medicare.

Su plan de Medi-Cal no cambiara a menos
gue usted solicite un cambio.

www.caloptima.org/OneCare.
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Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), de 8 a. m. a 8 p. m., los 7 dias de la semana (del 1.° de
octubre al 31 de marzo), y de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes (del 1.° de abril al 30
de septiembre). La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
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3. Puede cambiar a:

Plan Original de Medicare sin un plan de
medicamentos de Medicare por separado,
si tiene un motivo valido para darse de
baja.

AVISO: Si cambia al Plan Original de
Medicare y no se inscribe en un plan de
medicamentos de Medicare por separado,
Medicare puede inscribirlo en un plan de
medicamentos, a menos que le indique a
Medicare que no desea inscribirse.

Solo debe cancelar la cobertura de
medicamentos si tiene cobertura de
medicamentos de otra fuente, como un
empleador o sindicato. Si tiene alguna
pregunta sobre si necesita cobertura de
medicamentos, llame al Programa de
Asesoramiento y Defensa de Seguros
Médicos (HICAP) de California al
1-800-434-0222, de lunes a viernes, de
8 a.m. a5 p. m. Para obtener mas
informacién o para encontrar una oficina
local de HICAP en su area, visite

www.aging.ca.gov/Programs_and_Services/
Medicare_Counseling/.

Esto es lo que debe hacer:

Llame a Medicare al 1-800-MEDICARE
(1-800-633-4227). Los usuarios de la linea
TTY pueden llamar al 1-877-486-2048.

Si necesita ayuda o para obtener mas
informacion:

Llame al HICAP de California al
1-800-434-0222, de lunes a viernes, de
8:00 a. m. a 5:00 p. m. Para obtener mas
informacién o para encontrar una oficina
local de HICAP en su area, visite
www.aging.ca.gov/Programs_and_

Services/Medicare_Counseling/.

Se cancelard su inscripcidon en nuestro plan
automaticamente cuando comience su
cobertura con el Plan Original de Medicare.

Su plan de Medi-Cal no cambiara a menos
gue usted solicite un cambio.

www.caloptima.org/OneCare.
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Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), de 8 a. m. a 8 p. m., los 7 dias de la semana (del 1.° de
octubre al 31 de marzo), y de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes (del 1.° de abril al 30
de septiembre). La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
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4. Puede cambiar a:

Cualquier plan de salud de Medicare
durante ciertas épocas del afio, que
incluye el periodo de inscripcién abierta
y el periodo de inscripcién abierta de
Medicare Advantage u otras situaciones
descritas en la Secciéon A.

Esto es lo que debe hacer:

Llame a Medicare al 1-800-MEDICARE
(1-800-633-4227). Los usuarios de la linea
TTY pueden llamar al 1-877-486-2048.

Para consultas sobre el Programa de
atencién integral para personas de la
tercera edad (PACE), llame al 1-855-921-PACE
(7223).

Si necesita ayuda o para obtener mas

informacion:

e Llame al Programa de Asesoramientoy
Defensa de Seguros Médicos (HICAP) de
California al 1-800-434-0222, de lunes a
viernes, de 8 a. m. a 5 p. m. Para obtener
mas informacion o para encontrar una
oficina local de HICAP en su area, visite
www.aging.ca.gov/Programs_and_
Services/Medicare_Counseling/.

(o)
Inscribase en un nuevo plan de Medicare.

Se cancelara su inscripcidn en nuestro plan
de Medicare automaticamente cuando
comience la cobertura de su nuevo plan.

Podria cambiar su plan de Medi-Cal.

Sus servicios de Medi-Cal

Si tiene alguna pregunta sobre cémo escoger un plan de Medi-Cal u obtener sus servicios de
Medi-Cal después de darse de baja de nuestro plan, comuniquese con Health Care Options
al 1-800-430-4263, de lunes a viernes, de 8 a. m. a 6 p. m. Los usuarios de la linea TTY pueden
llamar al 1-800-430-7077. Pregunteles como inscribirse en otro plan o si regresar al Plan
Original de Medicare afecta la forma en que obtiene su cobertura de Medi-Cal.

www.caloptima.org/OneCare.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), de 8 a. m. a 8 p. m., los 7 dias de la semana (del 1.° de
octubre al 31 de marzo), y de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes (del 1.° de abril al 30
de septiembre). La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
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G. Como obtener ayuda

G1. Nuestro plan

Estamos aqui para ayudarle si tiene alguna pregunta. Llame a Servicios para Miembros a los
numeros que figuran al pie de la pagina durante los dias y horario comercial indicados. Estas
llamadas son gratuitas.

Lea su Guia para miembros

Su Guia para miembros es una descripcion legal y detallada de los beneficios de nuestro plan.
Incluye detalles sobre los beneficios y costos para el 2027. En la guia, se explican sus derechosy
las reglas que debe seqguir para obtener los servicios y medicamentos recetados que cubrimos.

La Guia para miembros 2027 estara disponible a partir del 15 de octubre. Una copia actualizada
de la Guia para miembros esta disponible en nuestro sitio web en
www.caloptima.org/OneCare. También puede llamar a Servicios para Miembros a los
numeros que figuran al pie de la pagina para pedirnos que le enviemos la Guia para miembros
2027 por correo.

Nuestro sitio web

Puede visitar nuestro sitio web en www.caloptima.org/OneCare. Como recordatorio,
nuestro sitio web contiene la informacion mas actualizada sobre nuestra red de farmacias y
proveedores (Directorio de proveedores y farmacias) y nuestra Lista de medicamentos (Lista de
medicamentos cubiertos).

G2. Programa de Asesoramiento y Defensa de Seguros Médicos (HICAP)

También puede llamar al Programa estatal de asistencia sobre seguros de salud (State

Health Insurance Assistance Program, SHIP). En California, el SHIP se denomina Programa de
Asesoramiento y Defensa de Seqguros Médicos (HICAP). Los asesores de HICAP pueden ayudarle
a comprender sus opciones de planes y responder preguntas sobre como cambiar de plan.
HICAP no esta afiliado con nosotros ni con ninguna compafiia de seguros o plan de salud.
HICAP cuenta con asesores capacitados en todos los condados y los servicios son gratuitos.

El nimero de teléfono de HICAP es 1-800-434-0222. Para obtener mas informacion o para
encontrar una oficina local de HICAP en su area, visite
www.aging.ca.gov/Programs_and_Services/Medicare_Counseling/.

G3. Programa de defensor del beneficiario (Ombudsman)

El Programa de defensor del beneficiario de Medicare Medi-Cal puede ayudarle si tiene un
problema con nuestro plan. Los servicios del ombudsman son gratuitos y estan disponibles en
todos los idiomas. El Programa de defensor del beneficiario de Medicare Medi-Cal:

e Pueden responder sus preguntas si tiene un problema o una queja y pueden ayudarle
a entender qué hacer.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), de 8 a. m. a 8 p. m., los 7 dias de la semana (del 1.° de

? octubre al 31 de marzo), y de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes (del 1.° de abril al 30

de septiembre). La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite

www.caloptima.org/OneCare.
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e Se aseguran de tener informacion relacionada con sus derechos y protecciones y darle
informacion sobre coémo puede resolver sus inquietudes.

e No esta afiliado con nosotros ni con ninguna compaiiia de seguros o plan de salud.
El numero de teléfono del Programa de defensor del beneficiario de Medicare Medi-Cal es
1-855-501-3077.

G4. Medicare

Para obtener informacién directamente de Medicare:

e Llame al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.
Los usuarios de la linea TTY pueden llamar al 1-877-486-2048.

e Platique con un representante en vivo por chat en es.medicare.gov/talk-to-someone
e Escriba a Medicare al PO Box 1270, Lawrence, KS 66044.

Sitio web de Medicare

Puede visitar el sitio web de Medicare (es.medicare.gov). Si decide cancelar su inscripcién con
nuestro plan e inscribirse en otro plan de Medicare, el sitio web de Medicare tiene informacién
sobre costos, cobertura y calificaciones de calidad para ayudarle a comparar planes.

Puede encontrar informacién sobre los planes de Medicare disponibles en su area usando el
Buscador de planes de Medicare en el sitio web de Medicare. (Para obtener informacion sobre
los planes, consulte es.medicare.gov y haga clic en “Buscar planes ahora”)

Medicare y Usted 2027

Puede leer el manual Medicare y Usted 2027. Todos los afios, en el otofio, este folleto se envia
por correo postal a las personas inscritas en Medicare. Contiene un resumen de los beneficios,
derechos y protecciones de Medicare y respuestas a las preguntas mas comunes sobre
Medicare. Este manual también esta disponible en inglés, espafiol, chino y viethamita.

Si no tiene una copia de este folleto, puede obtenerlo en el sitio web de Medicare
(https://es.medicare.gov/publications/10050-s-medicare-and-you.pdf) o lamando al
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. Los usuarios de
la linea TTY pueden llamar al 1-877-486-2048.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), de 8 a. m. a 8 p. m., los 7 dias de la semana (del 1.° de
octubre al 31 de marzo), y de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes (del 1.° de abril al 30
de septiembre). La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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Declaracion de divulgacion conforme a la Ley para la Reduccion de Tramites (PRA)

De acuerado con la Ley para la Reduccion de Tramites (Paperwork Reduction Act, PRA) de 1995,
ninguna persona estard obligada a responder a una recopilacion de informacién a menos que

se exhiba un numero de control vdlido de la Oficina de Administracion y Presupuesto (Office of
Management and Budget, OMB). El numero de control vdlido de la OMB para esta recopilacion de
informacion es 0938-1444. Si tiene comentarios o sugerencias para mejorar este formulario, escriba
a: CMS, 7500 Security Boulevard, Attn: PRA Reports Clearance Officer, Mail Stop C4-26-05, Baltimore,
Maryland 21244-1850.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), de 8 a. m. a 8 p. m., los 7 dias de la semana (del 1.° de
octubre al 31 de marzo), y de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes (del 1.° de abril al 30
de septiembre). La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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CalOptima Health

CalOptima Health, A Public Agency
505 City Parkway West, Orange, CA 92868

caloptima.org/OneCare

CalOptima Health OneCare (HMO D-SNP), a Medicare Medi-Cal Plan, es una organizacion de Medicare Advantage

con contratos de Medicare y Medi-Cal. La inscripcion en CalOptima Health OneCare depende de la renovacion de los
contratos. Llame a Servicios para Miembros de CalOptima Health OneCare gratuitamente al 1-877-412-2734 (TTY 711),
de8a.m.a8p.m, los 7 dias de la semana (del 1.° de octubre al 31 de marzo), y de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes
(del 1.° de abril al 30 de septiembre). Visitenos en www.caloptima.org/OneCare.
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