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Introduccion

Usted esta inscrito actualmente como miembro de nuestro plan. Se realizaran algunos cambios
a nuestros beneficios, cobertura, normas y costos del plan para el proximo afio. Este Aviso
anual de cambios 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 informacién sobre los costos, beneficios 0 normas. Los términos importantes y
sus definiciones aparecen por orden alfabético en el dltimo capitulo de la Guia para miembros.

Recursos adicionales

e Este documento esta disponible gratis en inglés, espafiol, vietnamita, persa, coreano,
chino y arabe.

e Puede obtener el Aviso anual de cambios gratis en otros formatos, como letra grande,
braille, datos en disco compacto CD o audio. Llame a Servicios para Miembros al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La llamada es
gratuita.

e También puede solicitar recibir los materiales en otros idiomas disponibles y en formatos
alternativos de manera permanente.

o Los idiomas principales disponibles son espafiol, vietnamita, persa, coreano, chino
y arabe.

o Los formatos alternativos disponibles son letra grande, braille, datos en disco
compacto CD o audio.

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

o Para cancelar o cambiar su solicitud permanente, llame al 1-877-412-2734
(TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.

e English: We have free interpreter services to answer any questions that you may have
about our health or drug plan. To get an interpreter just call us at 1-877-412-2734
(TTY 711), 24 hours a day, 7 days a week. Someone that speaks English can help you. This
is a free service.

Si tiene preguntas, llame a OneCare al 1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas
del dia, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas
informacioén, visite www.caloptima.org/OneCare.
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Spanish: Tenemos servicios de intérprete sin costo alguno para responder cualquier
pregunta que pueda tener sobre nuestro plan de salud o medicamentos. Para hablar con
un intérprete, por favor llame al 1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias
de la semana. Alguien que hable espafiol le podra ayudar. Este es un servicio gratuito.

Chinese Mandarin: i 11e R ZBRVENIRARSS  FBN AL X T REHAMREAVEMEE 7)o
NREEEENRIRS 1B 1-877-412-2734 (TTY 711), 8R24/W\F> BiB7X H(1WH X T
EARBRRELREHE X2—I TR

Chinese Cantonese: [S¥ I MIVIE B EY)RIQ P SEF A SR AUt MIRHE ERENE AR
7Zo UIEENEARTS :ATNE 1-877-412-2734 (TTY 711), 8R4/ BiB7XK RF#EPXHWAE
R AIREER-E B— B &R

Tagalog: Mayroon kaming libreng serbisyo sa pagsasaling-wika upang masagot
ang anumang mga katanungan ninyo hinggil sa aming planong pangkalusugan o
panggamot. Upang makakuha ng tagasaling-wika, tawagan lamang kami sa
1-877-412-2734 (TTY 711), 24 na oras sa isang araw, 7 araw sa isang linggo. Maaari
kayong tulungan ng isang nakakapagsalita ng Tagalog. Ito ay libreng serbisyo.

French: Nous proposons des services gratuits d'interprétation pour répondre a toutes
vos questions relatives a notre régime de santé ou d'assurance-médicaments. Pour
accéder au service d'interprétation, il vous suffit de nous appeler au 1-877-412-2734
(TTY 711), 24 heures sur 24, 7 jours sur 7. Un interlocuteur parlant Francais pourra vous
aider. Ce service est gratuit.

Vietnamese: Chung t6i c6 dich vu théng dich mién phi dé tra 15i cac cau hdi vé chuong
surc khée va chuong trinh thuéc men. Néu qui vi can thong dich vién xin goi
1-877-412-2734 (TTY 711), 24 gi& trong ngay, 7 ngay trong tuan sé cé nhan vién noéi tiéng
Viét gitip d& qui vi. By la dich vu mién phi .

German: Unser kostenloser Dolmetscherservice beantwortet Ihren Fragen zu unserem
Gesundheits- und Arzneimittelplan. Unsere Dolmetscher erreichen Sie unter
1-877-412-2734 (TTY 711), das 7 Tage pro Woche rund um die Uhr. Man wird Ihnen dort
auf Deutsch weiterhelfen. Dieser Service ist kostenlos.

Korean: ZAt= Q& HY = ofF Eol0] 2ot Z20f Bl 2| 2Xt R5 8F MH[AE
HS5t2 JAELICH SF MH|AZ 0|85 H TS} 1-877-412-2734 (TTY 711)5HF 2442, =
7EHOZ FO5f| FHA|L. ot E ot= HYAIE 2o =& AQYLICE O] MH[AE= R 2
= ELIC

Russian: Ecivy Bac BO3HMKHYT BONPOChl OTHOCUTE/IbHO CTPAX0oBOro U
MeVKAaMEHTHOrO MJ1aHa, Bbl MOXeTe BOCMO/1b30BaTbCA HALLIMM 6eCniaTHbIMIN
ycnyramy nepeBojymnKkoB. YTobbl BOCMO/b30BaThLCA YC/IyraMy nepeBojymka, NO3BOHUTE
Ham no TenedoHy 1-877-412-2734 (TTY 711), 24 yaca B CyTKW, 7 AHeV B Hejento. Bam
OKaXeT MOMOLLb COTPYAHUK, KOTOPbIA FOBOPUT NO-pyccku. [laHHas ycayra 6ecnaaTHas.

Si tiene preguntas, llame a OneCare al 1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas
del dia, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas
informacion, visite www.caloptima.org/OneCare.
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Jgo:d.! Lasd &ga¥l Joux of dally Blows dliwsl o e GlaW dilall gyodll @ yuall Oloas puiis L] :Arabic e

7 podl b deln 24 Hlan 1e1-877-412- 2734 (TTY 711) sle Lo Jho_dl o clde ucd (6598 @2 520 vLc.
S loen daas oda Lelineluay duyell Susey o yasis policw & gl o PL\I

e Hindi: AR YA I1 &aT Tl TS & IR | 3ATUh iR HY YR & STaTe & & ¢ AR U Johd
YR YaTU IUAY 8. Yeh GHTNRIT URTUA hi oh oIfQ, o g1 1-877-412-2734 (TTY 711), 24 2,
9UdTg # 7 &< IR BIH &, hls qaehd! Sil gHa! dietdl & STUch! Hag e Tehdl 8. T8 Ydh Hthd 9dT &.

e Italian: E disponibile un servizio di interpretariato gratuito per rispondere a eventuali
domande sul nostro piano sanitario e farmaceutico. Per un interprete, contattare il
numero 1-877-412-2734 (TTY 711), 24 ore al giorno, 7 giorni alla settimana. Un nostro
incaricato che parla Italianovi fornira I'assistenza necessaria. E un servizio gratuito.

e Portuguese: Dispomos de servi¢os de interpretacdo gratuitos para responder a
qualquer questdo que tenha acerca do nosso plano de saude ou de medica¢do. Para
obter um intérprete, contacte-nos através do numero 1-877-412-2734 (TTY 711), 24 horas
por dia, 7 dias por semana. Ira encontrar alguém que fale o idioma Portugués para o
ajudar. Este servigo é gratuito.

e French Creole: Nou genyen sevis entépret gratis pou reponn tout kesyon ou ta genyen
konsénan plan medikal oswa dwog nou an. Pou jwenn yon entepreét, jis rele nou nan
1-877-412-2734 (TTY 711), 24 sou 24, 7 jou sou 7. Yon moun Ki pale Kreyol kapab ede w.
Sa a se yon seuvis ki gratis.

e Polish: Umozliwiamy bezptatne skorzystanie z ustug ttumacza ustnego, ktéry pomoze
w uzyskaniu odpowiedzi na temat planu zdrowotnego lub dawkowania lekéw. Aby
skorzysta¢ z pomocy ttumacza znajgcego jezyk polski, nalezy zadzwoni¢ pod numer
1-877-412-2734 (TTY 711), 24 godziny na dobe, 7 dni w tygodniu. Ta ustuga jest bezptatna.

e Japanese: SRR BRFEREERAUARETSVICEITZTBRICEEZT D7 I EK
DBRT—EXRDBDEITIIVE I BRZCAMICEDITIX. 1-877-412-2734 (TTY 711), 2485
BB7BICEEFEIE TV AAREZFETA & HXEVLET. CNIFERDOY — EXTY,

e Armenian: Ubup niubup wudbwp pwuwynp pwpgdwuyh swnwinipjniuubp’
wwuwnwupwubnt Awdwp wnnnowwwhwlwu Ywd nnbph wjwuh yepwpbpjwg
abp gwuwgwd Awnpgh: Fwuwynp pwpgdwiyh Swnwinipinuy unwuwnt Awdwn
wwnpqwuwbu quugwhwpbp dbq 1-877-412-2734 (TTY 711), Opp 24 dwd, Qwpwpp 7 on
AEnwhinuwAwdwnny: kg upnn £ oqub| dGLYu, ny fununid k£ Awibpbu : Uw wudbwnp
dwnuwnipintu k:

a
(@4)]
+&)
an
a

ﬂﬂiﬂmi:i[ljuiCUHSni:ﬂSﬁjan
ﬁJuHSiﬁiﬂSHnUJh_IHiLU fuie
MmN 4 Siﬂﬂ'IHS'IﬁﬁiFUGi Sunw

e Cambodian: BamsmwMvAITESIIBIGGA
ismingemnSuBruGiva kY Hylsgrums
1-877-412-2734 (TTY 711) 24 2a89 WHH
meviguli MOHWHSAUISY SEMUNAAANGUTY

_IDI

Si tiene preguntas, llame a OneCare al 1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas
del dia, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas
informacion, visite www.caloptima.org/OneCare.
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axinls 395 coyls b cadls 2 3b 5390 33 el (San &S g 30 4 U auyls o Eoly 20 Sleas Lo (Farsi e
Gl el 24 (TTY 711) 1-877-412-2734 1,55 [wlai Lo U Jadd (a yi0 cbliys glys . ous Foals sal

el B0l gy S ol oS SaS e as Wlgi o 1S o cusno wdSO aS WS Lazaa joy 7 o)

e Hmong: Peb muaj cov kev pab cuam kws txhais lus pab dawb los teb cov lus nug uas koj
muaj txog ntawm peb li kev noj gab haus huv los sis lub phiaj xwm yeeb tshuaj. Kom tau
txais tus kws txhais lus, tsuas yog hu peb ntawm 1-877-412-2734 (TTY 711), 24 teev txhua
hnub, 7 hnub txhua lub lis piam. Muaj tus neeg uas hais lus Hmoob tuaj yeem pab tau
koj. Qhov kev pab cuam no yog pab dawb xwb.

] Laotlan ZUOJ’]IZS"]JJUQIﬂlJlJ’]EJEEUUJ’]ﬁ‘]EEUUUIZSIEJE]’]EZUSC]SUE]’]I]’]JJ?SjU]’]lJZﬂZﬂ’]lJSﬂﬂJJ
ﬂjOﬂUEEUUﬁ?“Zﬂ’]U i) ¢1299Wancs. EUJ821J°]EJEEUUJ°]§H UJijCDtZﬂUI’]ZUOJ’]ES‘]Zﬂ
1-877-412-2734 (TTY 711), 02090 24 aat.Uj 7 JJC]S“]U]O EJU]?I"]JJ"]DEO“]UJ"]SI’] AN &l"LU"]ﬂaSEJ
U]“]IJ‘CO 1JELU1JI]°]1JU£\]I]"]1JU]UE§IEJE]°]

e Mien: Yie mbuo mbenc maaih faan waac mienh wang-henh tengx nzie dau waac bun
muangx dongh meih maaih waac giemx zuqc naaic gorngv taux yie mbuo goux
heng-wangc a'fai ndie-daan wuov. Liouh lorx faan waac mienh, korh waac lorx taux yie
mbuo yiem njiec naaiv 1-877-412-2734 (TTY 711), 24 norm ziangh hoc, yietc norm liv baaiz
mbenc maaih 7 hnoi. Maaih mienh haih gornv mienh waac tengx faan waac bun meih oc.
Naaiv se wangv henh tengx faan waac bun muangx hnangv.

e Punjabi: 73t Afg3 7 vedl Wae €79 3073 afi €t Aest @ AeTY 2 BEt A3 A% He3 gIHMT AeTe
@W%Iﬁﬁ@ﬁ%ﬁmmgﬁ 7 1-877-412-2734 (TTY 711) =f5 2 24 w2, gg3 = 7
ofs| 3 o &g | et efvast 7 Jrret 8% 3§ 3973 Hee a9 Hae 91 feg s yes Rer di

° Tha| mummmmvxli LwamaummumuammwmaLmuﬂﬁ%mf[m Mﬂmmamamay N
ﬂmmaamisummsmu ﬂimﬂ‘vﬁﬁwmmﬁm 1-877-412-2734 (TTY 711) 24 #lug 7 Suma
Ao fummarianansaye M lnslansanenowmdena lufien lgawdamsousnisit

e Ukrainian: Mv nponoHyemMo 6e3KOLUTOBHI MOCayry nepeksiagada, AKMin BignoBsicTb Ha
6yAb-SKi BaLli 3anNMTaHHS WOAO HALLOro MnjaHy OXOPOHW 340POB'A UM 3abe3neyeHHs
nikapceknMu 3acobamu. LLLo6 3B8'A3aTmCa 3 Nepeknagayvem, NpocTo 3atenepoHyinTe Ham
3a TenedoHoM 1-877-412-2734 (TTY 711), uinogo60B0, 74HiB Ha TXAeHb. Bam byae
HaZaHo NiATPUMKY YKPaiHCbKOK MOBOH. LI mocnyra € 6e3K0LLTOBHOHO.

Si tiene preguntas, llame a OneCare al 1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas
del dia, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas
informacion, visite www.caloptima.org/OneCare.
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A. Descargos de responsabilidad

% OneCare (HMO D-SNP), a Medicare Medi-Cal Plan, es una organizacién de Medicare
Advantage con un contrato de Medicare. La inscripcién en OneCare depende de la
renovacion del contrato. OneCare cumple con las leyes federales de derechos civiles
aplicables y no discrimina por motivos de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad
o sexo. Llame a Servicios para Miembros de OneCare gratuitamente al 1-877-412-2734
(TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. Visitenos en
www.caloptima.org/OneCare.

% Esta no es una descripcion completa. La informacion sobre los beneficios presentada es
un resumen breve y no una descripciéon completa de los beneficios. Para obtener mas
informacién, llame al plan o consulte la Guia para miembros de OneCare.

English Tagline

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) iuslb yleadl

Lol 38025 (TTY 711) 1-877-412-2734 | Lails cclisly Sacluall | st 13] oles¥l o35

2 el 5 S asdly Sy by dyeSall Olaczall Jaa @Bledl go3 jolaM Slaasdly SlaeLuall
Ll Oloasdl 0ia (TTY 711) 1-877-412-2734

Cwitptu yhuwnwly (Armenian)

NRCUNTNRE3NRU: Bpb Q6g oqunipiniu E Awplywdnp Q6p |Egyny, quugqwhwnbp
1-877-412-2734 (TTY 711): Ywlu uwl odwunwl dhongubp nt Swnwnipintuutn
Aupdwunwdnipniu nubgnn wudwug Awdwn, ophuwl ™ Fpwjh gpwunhwny nt
funanpwunwn nwwgpywé ujnipbp: Quuqwhwnpbp 1-877-412-2734 (TTY 711):
Uyn dwnuwinipintuubpu wudbwp Gu:

unvmsthmanigi (Cambodian)

Gams 10HA (g MigW hman 1UaSHA gt girinisiiue 1-877-412-2734 (TTY 711) 4 tigw §% 1wnny
O{EU Hsiimi GEHNARIITENIMERIG BEUHSimiiga URNAMIIENINHAJINYE AMGIATSER
tniv1 gidpuAiue 1-877-412-2734 (TTY 711) 1 iiunagsIniS:BSAnIGIg W

E{&H 35T (Simplified Chinese)

IR MR EEELEEHEIRHEEE) 5B 1-877-412-2734 (TTY 711) o K 1B IMNFIR(HE45%
= A\ RIS BN AR SS » BIUN S XA K FARHI52 1R 1R 5 EEV A © 18X EE 1-877-412-2734 (TTY 711) ©
XLEARSSER B e 2R Ay o

(Farsi) Lwyls 4Ly @ cdae

Sloas g SaS.auy S yulas 1-877-412-2734 (TTY 711) L oS cdliys SaS 553 by @ asalgs oo 381 tas g5
1-877-412-2734 |y .l 35390 35 Sy Boy> b ols g Juy b gladaseus asls wedglas glyls slydl o gasa
Aigds e &yl ()L{%l) Sloss ol UL olad (TTY 711)

Si tiene preguntas, llame a OneCare al 1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas
del dia, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas
informacion, visite www.caloptima.org/OneCare.
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& &rest (Hindi)

& & 3FR 3{TYch! ST {TNT & TERIAT hl 3MaTehdT g df 1-877-412-2734 (TTY 711) R ahicT ehe | SIA=hdl
gret ATl o o Teraar ofk 94Ty, Si9 s 3R a8 fiie A oft cxards Iuetsy &1 1-877-412-2734 (TTY 711)
TR hid 2| T FaTg A o<k 81

Nge Lus Hmoob Cob (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 xwb.

HZAEEZREC (Japanese)

AEHAETOWGHIBELRIBZE X 1-877-412-2734 (TTY 711) ABBELL TV AFOERPXF
oﬂrf:jc?,%a-nt BEHAVWESFEEOADIHDOT—EXBHLHEELTWEY, 1-877-412-2734 (TTY 711)
BEFEIE TV, INSOH—ERIFERTRHELTVLET,

ot=30{ Ef32}2l (Korean)

QO|ALE}: S| 0|2 =22 U AlOA|H 1-877-412-2734 (TTY 711) HOZ 2O[SHAA|Q. BXILE 2
X2 E EXM2F 20| o7t A= B2 flet =22 MH|AE 0|8 7tsELICE 1-877-412-2734
(TTY 711) HHOZ 2O|5HIAIQ. 028t MH|AS 222 HZEL|C),

unnlauwiaaio (Laotian)

denan: mzmumsjmuaawaaacms‘tuwﬂmeejmm‘imtmmﬂcu 1-877-412-2734 (TTY 711). §30
021UZ0ufeuazNIUIINIWIIFUaUTNIY camsn gmUmcﬂusnaswmca”u‘imwu“ﬁma 1ilnmacd
1-877-412-2734 (TTY 711). muuamnmeumejcgam?amsﬂm‘j

Mien Tagline (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 mborqv 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.

Ut darsEls (Punjabi)
g f: 7 3076 MUt 37 2fg Hee ©1 83 J 37 9% dd 1-877-412-2734 (TTY 711). mudA 3¢

ot RarfesT m3 Ree, Hf%afaéams‘ﬂéwﬁaﬁm & 8umgy 95| s dd 1-877-412-2734
(TTY 711) f&g Aeef HE3 T |

Pycckuin cnoraH (Russian)

BHUMAHWE! Ecn BaM Hy>XHa NMOMOLLb Ha BalleM POAHOM SA3blKe, 3BOHUTE MO HOMepy
1-877-412-2734 (nnHWa TTY 711). Takxke NpeAoCTaBAAOTCA CPeACTBaA U YCAYr AN No4el C
OrpaHNYeHHbIMN BO3MOXHOCTAMM, Hanpumep AOKYMEeHTbI KPYMHbIM LUPUGTOM UK LLUPUPTOM
Bpaiinsa. 3BoHuTe No HoMepy 1-877-412-2734 (nnHva TTY 711). Takue ycnyrv npejocTaBnsioTCA
6ecnnaTHoO.

Si tiene preguntas, llame a OneCare al 1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas
del dia, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas
informacion, visite www.caloptima.org/OneCare.

Aprobacién OMB 0938-1444 (Vence: 30 de junio de 2026)
7




ONECARE (HMO D-SNP), A MEDICARE MEDI-CAL PLAN | AVISO ANUAL DE CAMBIOS PARA 2024

Mensaje en espaiiol (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 Tagline (Tagalog)

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.

winlanaw Ine (Thai)

1Usensu: mﬂﬂmmaamimmmumamﬂummmamm ﬂsmw‘[msﬁwmleMMmma% 1 877 412-2734
(TTY 711) uanAnil mwsaﬂwmmmﬂmaauavusmima 9 ﬁmsuuﬂmammmwwmi 12l

LDARITENY 9 MLﬂuaﬂmmsaaLLaVLaﬂmimwuwmsmaﬂmsﬂumg[mu ﬂ’im'lTWiﬁWMVIJJMMJJ‘IEJLaGIJ
1-877-412-2734 (TTY 711) Tuge Tranpdusuusmsmanil

MpumiTka ykpaiHcbkoto (Ukrainian)

YBATA! flkio Bam NOTpibHa AonoMora BaLLOK PifHOK MOBOH, TesiepoHyiTe Ha HoOMep
1-877-412-2734 (TTY 711). Jlroan 3 06MeXEHVIMU MOXJTIMBOCTSAMU TaKOX MOXYTb CKOPUCTATUCA
AOMOMIKHMMM 3acobaMim Ta Noc/lyramu, Hanpukaag, oTpUMaT JOKYMEHTU, HaZPYKOBaHi
wpudTom bpannsa Ta Bennknm WpndTom. TenepoHyimnTe Ha Homep 1-877-412-2734 (TTY 711).
Lli nocnyrv 6e3KOLUTOBHI.

Khau hiéu tiéng Viét (Vietnamese)

CHU Y: Néu quy vi can trg giGip bang ngén nglr clia minh, vui long goi s6 1-877-412-2734

(TTY 711). Chung t6i cling ho trg va cung cap cac dich vu danh cho nguai khuyét tat, nhu tai liéu
bang chi noi Braille va chit khé I6n (chit hoa). Vui long goi s6 1-877-412-2734 (TTY 711).

Cac dich vu nay déu mién phi.

Si tiene preguntas, llame a OneCare al 1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas
del dia, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas
informacion, visite www.caloptima.org/OneCare.

Aprobacién OMB 0938-1444 (Vence: 30 de junio de 2026)
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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 seguira satisfaciendo
sus necesidades para el proximo afo. Pudiera retirarse del plan si no satisface sus necesidades.
Consulte la secciéon D para obtener mas informacién sobre los cambios a los beneficios para el
préximo ano.

Si decide retirarse de nuestro plan, su afiliacion finalizara el dltimo dia del mes en el que solicit6
la cancelacion. Sequira estando en los programas de Medicare y Medi-Cal mientras
sea elegible.

Si se retira de nuestro plan, puede obtener informacién sobre sus:
e opciones para Medicare en la tabla en la pagina 15 de la seccién E2.
e opcionesy servicios de Medi-Cal en la pagina 17 de la seccién E2.

B1. Informacion sobre OneCare

e OneCare (HMO D-SNP), a Medicare Medi-Cal Plan es un plan de salud que tiene
contratos con Medicare y Medi-Cal para brindar beneficios de ambos programas a los
miembros.

e La cobertura bajo OneCare es una cobertura de salud elegible llamada “cobertura
esencial minima”. Cumple el requisito de responsabilidad compartida para individuos
de la Ley de Proteccion al Paciente y Cuidado de Salud Asequible (Patient Protection
and Affordable Care Act, ACA). Visite el sitio web del Internal Revenue Service (IRS)
en www.irs.gov/es/affordable-care-act/individuals-and-families para obtener mas
informacion sobre el requisito de responsabilidad compartida individual.

n o u

e Cuando en este Aviso anual de cambios 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 a los beneficios que puedan afectarle.
o ¢Hay algun cambio que afecte los servicios que usa actualmente?

o Revise los cambios a los beneficios para asegurar que cumplan sus necesidades
para el préoximo afo.

o Consulte la seccién D1 para obtener mas informacién sobre los cambios a los
beneficios de nuestro plan.

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

o ¢Se cubriran sus medicamentos? ;Se encuentran en un nivel de costo compartido
diferente? ;Puede continuar usando las mismas farmacias?

Si tiene preguntas, llame a OneCare al 1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas
del dia, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas
informacion, visite www.caloptima.org/OneCare.

Aprobacion OMB 0938-1444 (Vence: 30 de junio de 2026)
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o Revise los cambios a la cobertura de medicamentos para asegurar que cumplan
sus necesidades para el proximo afio.

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

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

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 ¢Cémo se comparan los costos totales con otras opciones de cobertura?

e Piense si esta satisfecho con nuestro plan.

Si decide quedarse con OneCare: Si decide cambiar de plan:

Si desea permanecer con nosotros Si decide que otra cobertura cumplira mejor

el préximo afio, es facil: no tiene que sus necesidades, es posible que pueda

hacer nada. Si no realiza ningun cambio, cambiar de plan (consulte la seccién E2 para

permanecera automaticamente inscrito en | obtener mas informacién). Si se inscribe en

OneCare. un plan nuevo o cambia al Plan Original de
Medicare, su nueva cobertura comenzara el
primer dia del mes siguiente.

C. Cambios a nuestros proveedores y farmacias de la red
Nuestras redes de proveedores y farmacias han cambiado para el 2024.

Le pedimos que repase nuestro Directorio de proveedores y farmacias 2024 para saber si

sus proveedores o farmacias estan en nuestra red. Puede localizar una versién actualizada

del Directorio de proveedores y farmacias en nuestro sitio web www.caloptima.org/OneCare.
También puede llamar a Servicios para Miembros a los numeros 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 a nuestra red durante el afio. 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.

Si tiene preguntas, llame a OneCare al 1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas
del dia, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas
informacion, visite www.caloptima.org/OneCare.

Aprobacion OMB 0938-1444 (Vence: 30 de junio de 2026)
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D. Cambios a los beneficios para el proximo aio

D1. Cambios a los beneficios para servicios médicos

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

2023 (este ano)

2024 (préximo aio)

Examen fisico anual

No cubierto.

Ahora se cubre un

examen fisico al afio.

Le recomendamos que
programe su examen con su
médico.

Beneficio de
medicamentos mejorado

El tratamiento farmacoldégico
para la disfuncién eréctil
cubre 4 tabletas (genérico)
por mes.

El tratamiento farmacolégico
para la disfuncién eréctil no
es cubierto.

Medicamentos en el
nivel 2 (medicamentos
de marca)

Su copago para
medicamentos en el nivel 2
es de $0, $4.30, 0 $10.35 por
receta.

Los medicamentos de marca
ahora estan cubiertos en el
nivel 1 (su copago por un
suministro para 30 dias en
un mes es de $0 por receta).

Servicios y suministros
para enfermedades
renales

Se pueden aplicar reglas de
autorizacion.

No requiere autorizacion
previa.

Productos de venta libre
(OTC)

$80 de asignacion de gastos
por trimestre

$100 de asignacién de
gastos por trimestre

D2. Cambios a la cobertura de medicamentos recetados

Cambios a la Lista de medicamentos cubiertos

Puede localizar una versién actualizada de nuestra Lista de medicamentos cubiertos en nuestro
sitio web www.caloptima.org/OneCare. También puede llamar a Servicios para Miembros a
los numeros que figuran al pie de la pagina para obtener informacién actualizada sobre los
medicamentos o pedirnos que le enviemos una Lista de medicamentos cubiertos por correo.

11

Si tiene preguntas, llame a OneCare al 1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas
del dia, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas
informacion, visite www.caloptima.org/OneCare.

Aprobacién OMB 0938-1444 (Vence: 30 de junio de 2026)
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La Lista de medicamentos cubiertos también se conoce como “lista de medicamentos”.

Realizamos cambios a nuestra lista de medicamentos, incluidos cambios a los medicamentos
que cubrimos y cambios a las restricciones que se aplican a nuestra cobertura para ciertos
medicamentos.

Repase la lista de medicamentos para asegurarse de que sus medicamentos estaran
cubiertos el préximo aifo y para verificar si hay alguna restriccion.

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

e Colabore con su médico (o proveedor que le recet6 el medicamento) para buscar un
medicamento diferente que esté cubierto.

o Puede llamar a Servicios para Miembros a los numeros que figuran al pie de la
pagina o a su coordinador de atencion personal para solicitar una lista de los
medicamentos cubiertos que se puedan usar para tratar la misma afeccion.

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 En algunos casos, cubrimos un suministro temporal del medicamento durante los
primeros 90 dias del afio natural.

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 como 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
excepcion para usted y cubramos su medicamento actual.

Las excepciones a la lista de medicamentos se emiten para el afio natural y se vencen el 31 de
diciembre. Si actualmente cuenta con una excepcién 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), las 24 horas del
dia, los 7 dias de la semana.

Cambios a los costos de medicamentos recetados

Realizamos cambios en el costo de sus medicamentos recetados al eliminar los gastos
asociados a todos los medicamentos genéricos y de marca.

Existen dos etapas de pago para su cobertura de medicamentos recetados de la Parte D de
Medicare en nuestro plan. La cantidad que paga depende de la etapa en la que se encuentra
cuando surta o vuelva a surtir una receta. Estas son las dos etapas:

Si tiene preguntas, llame a OneCare al 1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas
del dia, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas
informacion, visite www.caloptima.org/OneCare.
Aprobacién OMB 0938-1444 (Vence: 30 de junio de 2026)
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Etapa 1: Etapa 2:
etapa de cobertura inicial etapa de cobertura catastréfica
Durante esta etapa, nuestro plan paga Durante esta etapa, nuestro plan paga
parte de los costos de sus medicamentos y todos los costos de sus medicamentos hasta
usted paga su parte. A su parte se le llama el 31 de diciembre de 2024.

copago. : .
Usted comienza esta etapa cuando ya pagdé

Usted comienza en esta etapa cuando surte | una cierta cantidad de costos personales.
su primera receta del afo.

La etapa de cobertura inicial termina cuando sus costos totales de bolsillo por medicamentos
recetados alcanzan los $8,000. En ese momento, comienza la etapa de cobertura catastrofica.
Nuestro plan cubre todos los costos de sus medicamentos a partir de entonces hasta el final
del afio. Consulte el Capitulo 6 de la Guia para miembros para obtener mas informacion sobre
cuanto paga por los medicamentos recetados.

D3. Etapa 1: “la etapa de cobertura inicial”

Durante la etapa de cobertura inicial, nuestro plan paga una parte del costo de sus
medicamentos recetados cubiertos y usted paga su parte. A su parte se le llama copago.
El copago depende del nivel de costo compartido en el que se encuentra el medicamento
y del lugar donde lo adquiera. Usted paga un copago cada vez que surte una receta. Si su
medicamento cubierto cuesta menos que el copago, entonces paga el precio mas bajo.

Algunos medicamentos de la lista de medicamentos fueron cambiados a un nivel de
medicamento mas bajo o alto. Si su medicamento cambié de nivel, esto podria afectar su
copago. Para saber si su medicamento cambid de nivel, busquelo en la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a OneCare al 1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas
del dia, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas
informacion, visite www.caloptima.org/OneCare.

Aprobacién OMB 0938-1444 (Vence: 30 de junio de 2026)
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En la siguiente tabla se muestran sus costos de medicamentos en cada uno de nuestros dos
niveles de medicamentos. Estos montos se aplican solo durante el tiempo en que se encuentre

en la etapa de cobertura inicial.

2023 (este ano)

2024 (préximo afo)

Medicamentos en el nivel 1
(medicamentos genéricos)

Costo del 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 para 30 dias
en un mes es de $0 por
receta.

Su copago por un
suministro para 30 dias

en un mes es de $0 por
receta para ambos
medicamentos genéricos
y de marca.

Medicamentos en el nivel 2
(medicamentos de marca)

Costo del 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 para 30 dias
en un mes es de $0 por
receta.

Ahora los medicamentos
de marca estan cubiertos
en el nivel 1. (Su copago
por un suministro para 30
dias en un mes es de $0
por receta.)

La etapa de cobertura inicial termina cuando sus costos totales de bolsillo por medicamentos
recetados alcanzan los $8,000. En ese momento, comienza la etapa de cobertura catastréfica.
El plan cubre todos los costos de sus medicamentos a partir de entonces hasta el final del afio.
Consulte el Capitulo 6 de la Guia para miembros para obtener mas informacién sobre cuanto
paga por los medicamentos recetados.

D4. Etapa 2: “la etapa de cobertura catastroéfica”

Una vez que alcance el limite de gastos de su bolsillo de $8,000 por medicamentos recetados,
comienza la etapa de cobertura catastréfica. Permanecera en la etapa de cobertura catastroéfica

hasta el final del aino natural.
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Si tiene preguntas, llame a OneCare al 1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas
del dia, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas
informacion, visite www.caloptima.org/OneCare.
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E. Como elegir un plan
E1. Cémo permanecer en nuestro plan

Esperamos que continde como miembro del plan. No tiene que hacer nada para permanecer
en nuestro plan. Si no se cambia a otro plan de Medicare o al Plan Original de Medicare,
automaticamente permanecera inscrito como miembro de nuestro plan para el 2024.

E2. Como cambiar de plan

La mayoria de las personas inscritas en Medicare pueden cancelar su membresia durante
ciertas temporadas del afio. Debido a que usted tiene Medi-Cal, es posible que pueda cancelar
su membresia en nuestro plan o cambiar a un plan diferente una vez durante cada uno de los
siguientes periodos de inscripcién especiales:

e enero a marzo
e abril a junio
e julio a septiembre
Ademas de estos tres periodos de inscripcidn especiales, puede cancelar su membresia con
nuestro plan durante los siguientes periodos:

e El periodo de inscripcidon anual, 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.

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

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

e acaba de ingresar, actualmente vive en o0 acaba de salir de un centro de atencion de
enfermeria especializada o un hospital de atencién a largo plazo.

Sus servicios de Medicare

Tiene tres opciones para obtener sus servicios de Medicare. Al elegir una de estas opciones,
cancela automaticamente su membresia en nuestro plan.

Si tiene preguntas, llame a OneCare al 1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas
del dia, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas
informacion, visite www.caloptima.org/OneCare.
Aprobacién OMB 0938-1444 (Vence: 30 de junio de 2026)
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1. Puede cambiar a:

Otro plan de salud de Medicare, incluido
un plan que combina su cobertura de
Medicare y Medi-Cal

Esto es lo que debe hacer:

Llame a Medicare 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.

Por consultas sobre el Programa de
atencioén integral para personas de la
tercera edad (Program of All-inclusive Care
for the Elderly, PACE), llame al
1-855-921-PACE (7223).

Si necesita ayuda u obtener mas
informacioén:

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.

Los usuarios de la linea TTY pueden
llamar al 1-800-735-2929. 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/.

(o)
Inscribase en un nuevo plan de Medicare.

Se cancelara su inscripcion en nuestro plan
automaticamente cuando comience la
cobertura de su nuevo plan. Es posible que
también cambie su plan de Medi-Cal.

16

Si tiene preguntas, llame a OneCare al 1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas
del dia, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas
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2. Puede cambiar al:

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

Esto es lo que debe hacer:

Llame a Medicare 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 necesita ayuda u obtener mas
informacion:

e Llame al HICAP de California al
1-800-434-0222, de lunes a viernes,
de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. Usuarios
de la linea TTY pueden Illamar al
1-800-735-2929. 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/.

(0

Inscribase en un nuevo plan de
medicamentos recetados de Medicare.

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

Su plan de Medi-Cal no cambiara.
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Si tiene preguntas, llame a OneCare al 1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas
del dia, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas
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3. Puede cambiar a: Esto es lo que debe hacer:

Plan Original de Medicare sin un plan de Llame a Medicare al 1-800-MEDICARE
medicamentos recetados de Medicare por | (1-800-633-4227), las 24 horas del dia, los 7
separado dias de la semana. Los usuarios de la linea

. . - TTY pueden llamar al 1-877-486-2048.
AVISO: Si cambia al Plan Original de

Medicare y no se inscribe en un plan de Si necesita ayuda u obtener mas
medicamentos recetados de Medicare por informacion:
separado, Medicare puede inscribirlo en _ _

e Llame al HICAP de California al

un plan de medicamentos, a menos que le de | )
indique a Medicare que no desea inscribirse. 1-800-434-0222, de lunes a viernes,
de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. Los usuarios

Solo debe cancelar la cobertura de de la linea TTY pueden Illamar al
medicamentos recetados si tiene cobertura 1-800-735-2929. Para obtener mas

de medicamentos de otra fuente, como informacion o para encontrar una

un empleador o sindicato. Si tiene alguna oficina local de HICAP en su area, visite
pregunta sobre si necesita cobertura de www.aging.ca.gov/Programs_and_
medicamentos, llame al HICAP de California Services/Medicare_Counseling/.

al 1-800-434-0222, de lunes a viernes, de

8:00 a. m. a 5:00 p. m. Para obtener mas Se cancelara su inscripcidon en nuestro plan
informacion o para encontrar una oficina automaticamente cuando comience su
local de HICAP en su area, visite cobertura con el Plan Original de Medicare.

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

Su plan de Medi-Cal no cambiara.

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 8:00 a. m. a 6:00 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.

Si tiene preguntas, llame a OneCare al 1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas
del dia, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas
informacion, visite www.caloptima.org/OneCare.

Aprobacién OMB 0938-1444 (Vence: 30 de junio de 2026)
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F. Cmo obtener ayuda
F1. 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 2024. En la guia, se explican sus derechos y
las reglas que debe sequir para obtener los servicios y medicamentos recetados que cubrimos.

La Guia para miembros 2024 esta 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 niumeros que figuran al pie de la pagina
para pedirnos que le enviemos la Guia para miembros 2024 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).

F2. Programa de asesoramiento y consejeria sobre seguros de salud (HICAP)

También puede llamar al Programa estatal de asistencia sobre seguros de salud (SHIP). En
California, el SHIP se denomina Programa de asesoramiento y consejeria sobre seguros de
salud (HICAP). Los asesores de HICAP pueden ayudarle a comprender sus opciones de planes
y responder preguntas sobre cémo 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 nUmero de teléfono de HICAP es
1-800-434-0222 (TTY 1-800-735-2929). 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/.

F3. Programa de defensor del pueblo (Ombudsman)

El Programa de defensor del pueblo 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 pueblo de Medicare Medi-Cal:

e Funciona como un defensor en su nombre. Pueden responder sus preguntas
si tiene un problema o una queja y pueden ayudarle a entender qué hacer.

Si tiene preguntas, llame a OneCare al 1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas
del dia, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas
informacion, visite www.caloptima.org/OneCare.

Aprobacién OMB 0938-1444 (Vence: 30 de junio de 2026)
19



http://www.caloptima.org/OneCare
http://www.caloptima.org/OneCare
http://www.aging.ca.gov/Programs_and_Services/Medicare_Counseling/

ONECARE (HMO D-SNP), A MEDICARE MEDI-CAL PLAN | AVISO ANUAL DE CAMBIOS PARA 2024

e Se aseguran de tener informacién relacionada con sus derechos y protecciones
y darle informacion sobre cdmo puede resolver sus inquietudes.

e No esta afiliado con nosotros ni con ninguna compafia de seguros o plan de salud.
El numero de teléfono del Programa de defensor del pueblo de Medicare Medi-Cal es
1-888-804-3536.

F4. Medicare

Para obtener informacion directamente de Medicare, 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.

Sitio web de Medicare

Puede visitar el sitio web de Medicare (es.medicare.gov). Si decide cancelar su inscripcion con
nuestro plan e inscribirse en otro plan de Medicare, el sitio web de Medicare tiene informacion
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 2024

Puede leer el manual Medicare y Usted 2024. 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 espafiol, chino y vietnamita.

Si no tiene una copia de este folleto, puede obtenerla en el sitio web de Medicare
(www.medicare.gov/Pubs/pdf/10050-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 preguntas, llame a OneCare al 1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas
del dia, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas
informacion, visite www.caloptima.org/OneCare.

Aprobacién OMB 0938-1444 (Vence: 30 de junio de 2026)
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OneCare

CalOptima Health

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

caloptima.org/OneCare

OneCare (HMO D-SNP), a Medicare Medi-Cal Plan, es una organizacion de Medicare Advantage con un contrato de Medicare. La
inscripcion en OneCare depende de la renovacion del contrato. OneCare cumple con las leyes federales de derechos civiles aplicables
y no discrimina por motivos de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo. Llame a Servicios para Miembros de OneCare
gratuitamente al 1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. Visitenos en
www.caloptima.org/OneCare.
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