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CalOptima Health OneCare Complete (HMO D-SNP), a Medicare Medi-Cal Plan
administrado por CalOptima Health

Aviso anual de cambios 2025

Introduccion

Usted esta inscrito actualmente como miembro de nuestro plan. Se realizaran algunos cambios
en nuestros beneficios, cobertura y normas para el préximo afio. Este Aviso anual de cambios le
informa sobre los cambios y donde localizar mas informacion. Consulte la Guia para miembros
gue se encuentra en nuestro sitio web www.caloptima.org/OneCare para obtener mas
informacion sobre los costos, beneficios o normas. 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, chinoy 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. Esta llamada es
gratuita.

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

o Otros documentos estan disponibles en inglés, espafol, viethamita, persa,
coreano, chino o 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 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.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete 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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CalOptima Health OneCare Complete (HMO D-SNP), a Medicare Medi-Cal Plan
AVISO ANUAL DE CAMBIOS 2025

Aviso de disponibilidad

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.

Arabic

1-877-412-2734 08,)1, Juoil i) 6 8aclunn ] dalon S 13] 1
Bledl 593 UOLM»U Olossdly laclunall Lol 48935 (TTY 711)

08l Juail 8yl dclbally yly diiyyby dygiSiall lsiuunall Jio
Al Wloasdl 03 (TTY 711) 1-877-412-2734

Armenian

NRCUCNR(E3NRL. EpLE Q6 |GqUnd oqunipjwu

Ywnphp nubp, quugqwhwntp 1-877-412-2734 (TTY' 711)
AGnwhinuwAwdwpny: Cwydwunwd dwupnwug
npwdwnpynn wowlygnipintuuGpp bW SwnwinipinwuuGpp,
huywhuhp Gu ppwjjuiu wipnipGung b funznp tnwwighp
thwuwnwpnpbpp, untjuwbu Awuwubh Gu: Qwugqwhwpbp
1-877-412-2734 (TTY' 711) Ainwhunuwlhwdwpny: Uyu
Swnuwinipintuubpu wudbwn Lu:

Chinese Simplified

AR MREEECEINIES IRSEER 155 E 1-877-412-2734
(TTY 711) - h 5% FE AN TIREEBEIFIRS > HIE XA KFEHN
o {EEEE1-877-412-2734 (TTY 711) o XLEREZ 2 H B0

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete 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/OnecCare.
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CalOptima Health OneCare Complete (HMO D-SNP), a Medicare Medi-Cal Plan
AVISO ANUAL DE CAMBIOS 2025

Chinese Traditional

AR MRECEEUCNESESE BE 1-877-412-2734
(TTY 711) o h A5EfE A TIREEBFAIRTS IS XA AFEN
o :3ME1-877-412-2734 (TTY 711) o BLERFEE R EM o

Punjabi

gis efG: # 30 YAl 2fg AgTfesT €t 83 J, 3T e I% od
1-877-412-2734 (TTY 711) | miUgd 3dF B! Aafes= m3 Ree, Afe af
g98 M3 €3 Ydic fd Tn3ed €t BUsed J&| a8 ad 1-877-412-2734
(TTY 711)| f&g REei HE3 T&|

Hindi

& ¢ 3R 3TUch! fg=<iI YN & TgradT =@1ieg, af 1-877-412-2734
(TTY 711) TR hicT e | TAehed i TdT aTet AT oh folT it 3R &1 fiie
T SITeST ST 9gradmy 3R arg o Iuctsy g1 1-877-412-2734
(TTY 711) UR hicd ke | A Y14 U & |

Hmong

CEEB TOOM: Yogq tias koj xav tau kev pab ua yog lus Hmong, hu
rau 1-877-412-2734 (TTY 711). Cov kev pab thiab kev pabcuam
rau cov neeg tsis taus, zoo li cov ntaub ntawv nyob rau hauv

daim ntawv Braille thiab luam ntawv loj, kuj muaj. Hu rau
1-877-412-2734 (TTY 711). Cov kev pab cuam no pub dawb.

Japanese

T BEROSETOSFTEUVIHRERIGEIE. 1-877-412-2734
(TTY 711) £ THEFEIET L, BEE 7&&%150)75037;&5&_\, T
PAREIBXFTOXERETIRET—ERXRZCHAELTVET,
1-877-412-2734 (TTY 711) FTHEFEIET L, TIBHDH—E X
ERTTHABAWCTEITETS

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete 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/OnecCare.
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Korean

ZFOf: ot A E EZ0| ERSIAH HS 1-877-412-2734 (TTY 711)
HO Z M3SHMA|Q, XS 2 22X 22Xt 22 Zofel S 2ot X[ &

ol MH|AE M| Z2EL|Ct HS 1-877-412-2734 (TTY 711)HO 2
aerorwsz. O] MH|AE 2= QIL|LCE

Laotian

nius1tals: ﬁﬂzmuﬁsjmwaawéaaczﬁs‘iuwﬂmma oo
1-877-412-2734 (TTY 711) NIUZouNS (AL NMWIINIUIINY
auwmu caw (ony muzncz‘f]umasnaeuwu (R cﬂumawu‘ima oy
‘c’JjJJU lnma 1-877-412-2734 (TTY 711). nud3nucludcgun.

Mien

CAU FIM JANGX LONGX: Se gorngv meih giemx longc mienh
tengx faan benx meih nyei waac, douc waac lorz taux
1-877-412-2734 (TTY 711). Ninh mbuo mbenc dugv maaih
jaa-dorngx aengx caux gong-bou jau-louc tengx ziux goux waaic
fangx mienh, dorh sou zoux benx braille, nqaapv bieqc domh
zei-linh. Douc waac lorz taux 1-877-412-2734 (TTY 711). Naaiv
deix gong-bou jau-louc benx wangv-henh tengx hnangv oc.

Mon-Khmer, Cambodian

[ukanias iﬁHnLnﬁiﬁswmmﬁﬂie: sieinisi iue 1-877-412-2734
(TTY 711)1 figw SﬂiﬁjﬂﬁijUHSﬁj‘jiumm_li HomAnmisigh B
e 81 By Awsnitii ginogisi we 1-877-412- 2734
(TTY 711)4 1w SIS 6SAnIGiS

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete 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/OnecCare.
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Persian (Farsi)
1-877-412-2734 0)louis L . 23)l5 SwS @ 5L 39> (b @ 8l id>g3
adgleo shls sl sl Chloas g SeS .au)So Golaes (TTY 711)
owlad 0ylaud .l Gupiws )3 36 SHpn wls g Jup s b cdlas siile
Aiiwd Ol Wloss (ul (TTY 711) 1-877-412-2734

Russian

BHUMAHWE. Echn Bbl XOTUTE NONYYUTb NOALEPXKKY Ha CBOEM
A3blke, 3BOHUTe no Ten. 1-877-412-2734 (TTY 711). Takxe
AOCTYMHbI BCMOMOraTe/ibHble YCTPOMNCTBA N YCYyrv AN No4en
C OrPaHNYEeHHbIMV BO3MOXHOCTAMMN, HanpuMep, JOKYMEHThI,
HaneyaTaHHble lWprPTOM bpannga nnm KpynHbIM WPUGTOM.
Obpawyantecs no ten. 1-877-412-2734 (TTY 711). Ycnyrum
npejoCTaBAAKTCA 6ecrnaaTHO.

Spanish

ATENCION: Si necesita ayuda en su idioma, llame al
1-877-412-2734 (TTY 711). También se encuentran disponibles
ayudas y servicios para personas con discapacidades, como
documentos en braille y letra grande. Llame al 1-877-412-2734
(TTY 711). Estos servicios son gratuitos.

Tagalog

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

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete 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/OnecCare.
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Thai

lUsansu: vnausdasnsAMNTRuWa luam s zasaas T
Insdnii LU 1-877-412-2734 (TTY 711) ms lvanughoimdauay
U3AN56IN9  AUSVETATT LU LDNRNS IUABILUSAR LAz NAN T
shfuaug ney Jofl [Wusnns Insdwif 1-877-412-2734 (TTY 711)
Usmswanil e e

Ukrainian

YBATA! kuwio Bam noTpibHa Aonomora Ballo MOBOHO,
3aTenedoHynTe Ha HoMep 1-877-412-2734 (Tenetann 711).
AOoCTynHi AONOMIXHI 3aCo0bu i nocnyr Ana nogein 3
06MEXEHMMU MOXNBOCTAMU, 30KPEMA AOKYMeHTaLlis,
HajpykoBaHa WpundToM Bpaiins, a TakoX i3 BEIMKMM PO3MipOM
TeKkcTy. TenepoHyinTe Ha Homep 1-877-412-2734 (Tenetanin 711).
Lli nocnyrmn HagatoTbcst 6e3KOLUTOBHO.

Viethamese

XIN LUU Y: N&u quy vij can trg gitp bang ngdn ngir ctia minh,
Xin goi s6 1-877-412-2734 (TTY 711). Chung t6i cling trg gilp
va cung cap dich vu cho ngudi khuyét tat, nhu tai liéu bang
ch néi braille va chir in kho 1&6n. Xin goi s6 1-877-412-2734
(TTY 711). Nhirng dich vu nay déu mién phi.

Gujarati

A1 UL o] AU LFRAAM ASRUAL H691 9L o, Sld 52U
1-877-412-2734 (TTY 711). [Ascidl culscAl HI2 HeE 1 Adl,
o § Ml €dldosl w44 Hi2l AR [(Bire, uRL Gudc 89, sld S
1-877-412-2734 (TTY 711). 24l A4l HSd 9.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete 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/OnecCare.
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Portuguese

ATENCAO: Se vocé precisa de ajuda no seu idioma, ligue para
1-877-412-2734 (TTY 711). Estao disponiveis também auxilio

e servicos (documentos em braile ou impressao grande) para
pessoas com deficiéncias. Ligue para 1-877-412-2734 (TTY 711).
Todos esses servi¢cos sao gratuitos.

Romanian

ATENTIE: Daca aveti nevoie de ajutor in limba dumneavoastra,
sunati la 1-877-412-2734 (TTY 711). Pentru persoanele

cu dizabilitati sunt disponibile diferite facilitati si servicii,
precum documente in Braille siin format mare. Sunati la
1-877-412-2734 (TTY 711). Aceste servicii sunt gratuite.

Turkish

DIKKAT: Kendi dilinizde yardim almak icin 1-877-412-2734

(TTY 711) numarali telefonu arayabilirsiniz. Engelli bireyler icin
Braille alfabesi ve buyuk punto ile yazilmis belgeler gibi yardim
ve hizmetlerimiz bulunmaktadir. 1-877-412-2734 (TTY 711)
numarali telefonu arayabilirsiniz. Bu hizmetler Ucretsizdir.

Urdu
(TTY 711) 1-877-412-2734 .55 _ol> 330 Guo 93| 85 LT )31 inms
WSO LbAJ)J L;.) ol JJ)J > W loas gl slosl d’l é A I BTR Y
n -0 JB 0 (TTY 711) 1-877-412-2734 0 Ol L «Oliglics
o o Oloss

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete 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/OnecCare.
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Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete 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/OnecCare.
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CalOptima Health OneCare Complete (HMO D-SNP), a Medicare Medi-Cal Plan
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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 renovacion de los contratos. CalOptima Health 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 CalOptima
Health 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 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.

B. Repase su cobertura de Medicare y Medi-Cal para el préoximo aifio

Es importante que en este momento repase su cobertura para saber si seqguira satisfaciendo
sus necesidades para el proximo afo. Pudiera retirarse del plan si no satisface sus necesidades.
Consulte la seccién E para obtener mas informacidn sobre los cambios en los beneficios para el
préximo afo.

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 de Medicare en la tabla en la pagina 20 de la seccién F2.
e opcionesy servicios de Medi-Cal en la pagina 25 de la seccién F2.

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 La cobertura bajo CalOptima Health OneCare Complete 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.

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

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete 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/OnecCare.
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B2. Cosas importantes que debe hacer

e Verifique si hay cambios en los beneficios que puedan afectarle.

O

O

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

Revise los cambios en los beneficios para asegurar que cumplan sus necesidades
para el préximo afio.

Consulte la seccidn E1 para obtener mas informacién sobre los cambios en los
beneficios de nuestro plan.

e Verifique si hay cambios en 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?

¢Habra algun cambio como autorizacion previa, terapia por etapas o limites de
cantidad?

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

Consulte la seccidn E2 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?

Consulte la seccidon D para obtener mas informacién 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), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La llamada
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CalOptima Health OneCare Complete (HMO D-SNP), a Medicare Medi-Cal Plan
AVISO ANUAL DE CAMBIOS 2025

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 afo, es facil: no tiene que sus necesidades, es posible que pueda
hacer nada. Si no realiza ningun cambio, cambiar de plan (consulte la seccidn F2 para
permanecera automaticamente inscrito en obtener mas informacion). Si se inscribe en
CalOptima Health OneCare Complete. un plan nuevo o cambia al Plan Original de

Medicare, su nueva cobertura comenzara el
primer dia del mes siguiente.

C. Cambios en el nombre de nuestro plan

A partir del 1.° de enero de 2025, el nombre de nuestro plan cambiara de OneCare
(HMO D-SNP), a Medicare Medi-Cal Plan, a CalOptima Health OneCare Complete (HMO D-SNP),
a Medicare Medi-Cal Plan.

Le enviaremos una nueva tarjeta de identificacion de CalOptima Health OneCare Complete

antes del 1.° de enero. Vera el nuevo nombre del plan reflejado en futuras comunicaciones

donde se haga referencia al nombre del plan. Si tiene preguntas sobre este cambio, llame a
Servicios para Miembros al 1-877-412-2734 (TTY 711).

D. Cambios en los proveedores y farmacias de la red
Nuestra red de proveedores y farmacias ha cambiado para el 2025.

Le pedimos que repase nuestro Directorio de proveedores y farmacias 2025 para saber si

sus proveedores 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 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 en nuestra red en el transcurso
del 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 alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete 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/OnecCare.
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E. Cambios en los beneficios para el préximo afio
E1. 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.

2024 (este afio) 2025 (préoximo aiio)
Servicios dentales Los servicios dentales La cobertura incluye
completos completos no estan servicios dentales completos
cubiertos. y de restauracion.
Esto incluye:

Evaluacién oral limitada,
radiografias de diagnéstico,
servicios periodontales,
servicios de endodoncia,
prostodoncia, cirugia oral

y maxilofacial, y otros
servicios dentales generales.

Lo que no cubrimos esta
disponible a través de
Medi-Cal Dental.

Se pueden aplicar reglas de
autorizacién. Hable con su
proveedor y obtenga una
referencia.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete 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/OnecCare.
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2024 (este aino) 2025 (préximo afo)
Transporte no médico Transporte ilimitado para Transporte ilimitado para
lugares aprobados por el lugares aprobados por el
plan para servicios cubiertos | plan para servicios cubiertos
médicamente necesarios. médicamente necesarios.
La cobertura también La cobertura también
incluye viajes ilimitados de incluye viajes ilimitados de
ida y vuelta al gimnasio, ida y vuelta al gimnasio,
ya que la membresia se ya que la membresia se
ofrece como un beneficio ofrece como un beneficio
complementario en este complementario en este
plan. plan, asi como 100 viajes

de un solo sentido al
supermercado. Los viajes al
gimnasio y supermercado
estan limitados a un radio
de 10 millas.

El transporte al gimnasio
puede realizarse en
automovil de pasajeros,
taxi u otros medios de
transporte publico/privado.
El transporte al gimnasio

y al supermercado se
proporcionara a través

de pases de autobus,

vales de OC Access y

taxis Unicamente. No se
ofreceran reembolsos para
el transporte en automovil
privado.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete 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/OnecCare.
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2024 (este aino)

2025 (préximo aiio)

Tarjeta Flex: asignacion
para medicamentos de
venta libre (over the
counter, OTC) y alimentos.

Asignacion de gastos de
$100 por trimestre para
pedir productos que no
requieren receta, como
jarabes para el resfriado

y la tos. Los productos se
enviaran directamente a

su hogar y cualquier saldo
restante no se transferira al
proximo trimestre.

Asignacion de gastos de
$135 para la tarjeta Flex

por trimestre para comprar
alimentos y productos de
venta libre que no requieren
receta, como jarabes para

el resfriado y la tos. Las
compras se pueden realizar
en comercios participantes.
Los productos de venta

libre también se pueden
comprar a través de pedidos
por catdlogo y se enviaran
directamente a su hogar.

Cualquier saldo restante
no se transfiere al préximo
trimestre.

Cuidado de la vision

Un examen de la vista de
rutina cada afo y hasta $250
para anteojos (marcos y
lentes) o lentes de contacto
cada afo.

Un examen de la vista de
rutina cada afo y hasta $300
para anteojos (marcos y
lentes) o lentes de contacto
cada afo.

Servicios de observacion

Se pueden aplicar reglas de
autorizacién previa.

No requiere autorizaciéon
previa.

Servicios de podologia

No requiere autorizacion
previa.

Se pueden aplicar reglas de
autorizacién previa.

Sesiones individuales para
servicios psiquiatricos

No requiere autorizaciéon
previa.

Se pueden aplicar reglas de
autorizacién previa para la
Terapia electroconvulsiva
(TEC), la Estimulacion
magnética transcraneal
(EMT) y las pruebas
psicologicas.
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es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.caloptima.org/OnecCare.
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E2. Cambios en la cobertura de medicamentos recetados
Cambios en la Lista de medicamentos cubiertos

Puede localizar una version 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.

La Lista de medicamentos cubiertos también se conoce como “lista de medicamentos”.

Realizamos cambios en nuestra lista de medicamentos, que podrian incluir eliminar o agregar
medicamentos, cambiar los medicamentos que cubrimos y las restricciones que se aplican a
nuestra cobertura de ciertos medicamentos.

Repase la lista de medicamentos para asegurarse de que sus medicamentos estén cubiertos
el préximo afio y para verificar si habra alguna restriccién.

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 del plan. 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.

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 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 informacion sobre cuando puede obtener un
suministro temporal y cémo solicitarlo).

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete 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/OnecCare.
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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 calendario 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 excepcidn 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.

Actualmente, podemos eliminar inmediatamente un medicamento de marca de nuestra

lista de medicamentos si, al mismo tiempo, lo reemplazamos por una nueva version genérica
del mismo nivel de costo compartido o de un nivel de costo compartido mas bajo y con las
mismas restricciones o menos. Ademas, cuando agreguemos el nuevo medicamento genérico,
podemos decidir mantener el medicamento de marca en nuestra lista de medicamentos,

pero inmediatamente moverlo a un nivel de costo compartido diferente o agregar nuevas
restricciones, o ambas cosas.

A partir de 2025, podemos reemplazar de inmediato los productos bioldgicos originales con
ciertos biosimilares. Esto significa, por ejemplo, que, si esta tomando un producto biolégico
original que sera reemplazado por un biosimilar, es posible que no reciba un aviso del
cambio 30 dias antes de que lo apliqguemos ni reciba un suministro de un mes de su producto
biolégico original en una farmacia de la red. Si esta tomando el producto biologico original en
el momento en que realizamos el cambio, aun recibira informacién sobre el cambio especifico
que realicemos, pero el aviso puede llegar después de que apliquemos el cambio.

Algunos de estos tipos de medicamentos pueden ser nuevos para usted. Consulte el

Capitulo 12 de la Guia para miembros para las definiciones de los tipos de medicamentos. La
Administracion de Alimentos y Medicamentos (Food and Drug Administration, FDA) también
proporciona informacién para los consumidores sobre los medicamentos. Consulte el sitio web
de la FDA: www.fda.gov/drugs/biosimilars/multimedia-education-materials-biosimilars#For%20
Patients. También puede llamar a Servicios para Miembros a los niumeros que figuran al pie

de la pagina o pedir mas informacién a su proveedor de atencién médica, médico recetante o
farmacéutico.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete 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/OnecCare.
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Cambios en los costos de medicamentos recetados

No hay cambios en la cantidad que usted paga por medicamentos recetados en 2025. Lea a
continuacion para obtener mas informacidn sobre su cobertura de medicamentos recetados.

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:

Etapa 1 Etapa 2
etapa de cobertura inicial etapa de cobertura catastréfica
Durante esta etapa, nuestro plan paga Durante esta etapa, nuestro plan paga el
parte de los costos de sus medicamentos y costo completo de sus medicamentos hasta
usted paga su parte. A su parte se le [lama el 31 de diciembre de 2025.

copago. Usted comienza esta etapa cuando ya pagd

Usted comienza en esta etapa cuando surte una cierta cantidad de gastos de su bolsillo.
su primera receta del afio.

La etapa de cobertura inicial termina cuando sus gastos totales de bolsillo por medicamentos
recetados alcanzan los $2,000. En ese momento, comienza la etapa de cobertura catastréfica.
Nuestro plan cubre el costo completo 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.

A partir de 2025, de acuerdo con el Programa de descuento del fabricante, los fabricantes
de medicamentos pagan una parte del costo total del plan para los medicamentos de marca
y los productos bioldgicos cubiertos por la Parte D durante la etapa de cobertura inicial. Los
descuentos pagados por los fabricantes bajo el Programa de descuento del fabricante no se
aplican a los gastos de bolsillo.

E3. 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.

Consulte la seccién D del Capitulo 6, de la Guia para miembros para obtener informacion sobre
los costos de un suministro a largo plazo (suministro de 100 dias).

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete 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/OnecCare.
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Cambiamos algunos medicamentos de la lista de medicamentos 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.
La mayoria de las vacunas de la Parte D para adultos estan cubiertas sin costo alguno para

usted.

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.

2024 (este ano)

2025 (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 por receta
para ambos medicamentos
genéricos y de marca.

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

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

Los medicamentos de
marca estan cubiertos en
el nivel 1. Su copago por un
suministro de un mes

(30 dias) es de $0 por
receta.

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

La etapa de cobertura inicial termina cuando su costo completo de bolsillo por medicamentos
recetados alcanza los $2,000. En ese momento, comienza la etapa de cobertura catastrofica.
El plan cubre el costo completo de sus medicamentos a partir de entonces hasta el final del
afo. Consulte el Capitulo 6 de la Guia para miembros para obtener mas informacion sobre
cuanto paga por los medicamentos recetados.
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E4. Etapa 2:“la etapa de cobertura catastroéfica”

A partir de 2025, los fabricantes de medicamentos pagan una parte del costo total del plan
para los medicamentos de marca y los productos biolégicos cubiertos en la etapa de cobertura
catastroéfica. Los descuentos pagados por los fabricantes bajo el Programa de descuentos del
fabricante no se aplican a los gastos de bolsillo.

Una vez que alcance el limite de gastos de su bolsillo de $2,000 por medicamentos recetados,
comienza la etapa de cobertura catastréfica y no pagara nada por sus medicamentos cubiertos.
Permanecera en la etapa de cobertura catastrofica hasta el final del afio calendario

Consulte el Capitulo 6 de la Guia para miembros para obtener mas informacidn sobre sus
costos en la etapa de cobertura catastrofica.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete 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/OnecCare.
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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. 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 2025.

F2. Cémo cambiar de plan

La mayoria de las personas inscritas en Medicare pueden cancelar su membresia durante
ciertos momentos del afio. Debido a que usted tiene Medi-Cal, puede cancelar su membresia
en nuestro plan en cualquier mes del afio.

Ademas, puede cancelar su membresia con nuestro plan durante los siguientes periodos:

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

e se mudé recientemente o esta actualmente recibiendo atencién 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 opcion adicional que se describe a continuacion
durante ciertos momentos del afio, como el periodo de inscripcién anual y el periodo

de inscripcion abierta de Medicare Advantage, u otras situaciones mencionadas en la
seccion 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), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La llamada
es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.caloptima.org/OnecCare.
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1. Puede cambiar a: Esto es lo que debe hacer:

Un Plan Medicare Medi-Cal (Plan Llame a Medicare al 1-800-MEDICARE
Medi-Medi) es un tipo de plan de (1-800-633-4227), las 24 horas del dia, los
Medicare Advantage. Esta disefiado para 7 dias de la semana. Los usuarios de la linea
personas que tienen tanto Medicare TTY pueden llamar al 1-877-486-2048.

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. Si necesita ayuda o para obtener mas

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

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

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
visite www.aging.ca.gov/Programs_
and_Services/Medicare_Counseling/.

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

Se cancelara su inscripcién 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.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete 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/OnecCare.
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2. Puede cambiar a:

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 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. Los usuarios
de la linea TTY pueden Illamar al
1-800-735-2929. 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 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 solicite un cambio.
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es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.caloptima.org/OnecCare.
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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 o para obtener mas
medicamentos recetados de Medicare por informacion:

separado, Medicare puede inscribirlo en

un plan de medicamentos, a menos que le
indique a Medicare que no desea inscribirse.

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. Los usuarios

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

de medicamentos de otra fuente, como informacién o para encontrar una oficina
un empleador o sindicato. Si tiene alguna 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 inscripcidn 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 a menos
gue solicite un cambio.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete 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/OnecCare.
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4. Puede cambiar a: Esto es lo que debe hacer:
Cualquier plan de salud de Medicare Llame a Medicare al 1-800-MEDICARE
durante ciertos momentos del afio, que (1-800-633-4227), las 24 horas del dia, los 7

dias de la semana. Los usuarios de la linea

incluye el periodo de inscripciéon anual
TTY pueden llamar al 1-877-486-2048.

y el periodo de inscripcion abierta de
Medicare Advantage u otras situaciones Para consultas sobre el Programa de
descritas en la secciéon A atencién 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 o para 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
a viernes, 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
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 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.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete 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/OnecCare.
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Sus servicios de Medi-Cal

Si tiene alguna pregunta sobre cdmo 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.

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 2025. En la guia, se explican sus derechosy
las reglas que debe sequir para obtener los servicios y medicamentos recetados que cubrimos.

La Guia para miembros 2025 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 2025 por correo.

Nuestro sitio web

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

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete 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/OnecCare.
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G2. Programa de asesoramiento y consejeria sobre seguros de salud (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 consejeria sobre seguros de salud (Health Insurance Counseling and Advocacy
Program, 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 companiia 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/.

G3. Programa de defensor del pueblo (Ombuds)

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.

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

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

G4. Medicare

Para obtener informacién 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”).

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete 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/OnecCare.
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Medicare y Usted 2025

Puede leer el manual Medicare y Usted 2025. 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 obtenerlo en el sitio web de Medicare
(www.medicare.gov/es/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), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La llamada
es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.caloptima.org/OnecCare.
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$'$ OneCare

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. CalOptima Health
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 CalOptima Health 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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