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Introduccion

Este documento es un breve resumen de los beneficios y servicios cubiertos por My Choice Wisconsin Partnership
Plan (HMO D-SNP). En este se incluyen respuestas a las preguntas mas frecuentes, informacion de contacto
importante, un resumen de los beneficios y servicios ofrecidos e informacion sobre sus derechos como miembro
de My Choice Wisconsin Partnership Plan. Los términos clave y sus definiciones aparecen en orden alfabético en
el ultimo capitulo de la Evidencia de Cobertura.
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Si tiene alguna pregunta, llame a My Choice Wisconsin Partnership Plan al (800) 963-0035, TTY:
OB 711, los 7 dias de la semana, de 8 a.m. a 8 p.m., hora central. La llamada es gratuita. Para obtener
° mas informacion, visite mychoicewi.org. 1
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A. Exenciones de responsabilidad

Este es un resumen de los servicios médicos que cubre My Choice Wisconsin Partnership Plan para el

- 1 deenero, 2026. Este es solo un resumen. Consulte la Evidencia de Cobertura para ver la lista completa
de beneficios. Para obtener una lista completa de servicios, llame al Departamento de Servicios para
Miembros al (800) 963-0035 (los usuarios de TTY deben llamar al 711), los 7 dias de la semana, de 8 a.m.
a 8 p.m. hora central, para solicitar la “Evidencia de Cobertura”, o visite nuestro sitio web en mychoicewi.

org.

+ Molina Healthcare es un plan C-SNP, D-SNP y HMO con un contrato de Medicare. Los planes D-SNP tienen
un contrato con el programa estatal de Medicaid. La inscripcién depende de la renovacion del contrato.

+ Para obtener mas informacion sobre Medicare, puede leer el manual Medicare y Usted. Incluye un resumen de
los beneficios, los derechos y las protecciones de Medicare, asi como respuestas a las preguntas mas frecuentes
sobre Medicare. Puede obtenerlo en el sitio web de Medicare (www.medicare.gov) o llamando al
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Los usuarios de TTY deben llamar al 1-877-486-2048.

< Para mas informacion sobre la Asociacion de Asistencia Familiar, puede consultar la pagina web del Department
of Health Services del Estado de Wisconsin www.dhs.wisconsin.gov/familycare/fcp-index.htm o comunicarse
con el Departamento de Servicios para Miembros de ForwardHealth llamando al 800-362-3002, TTY: 711
(Wisconsin Relay).

% Puede solicitar este documento sin costo alguno en otros formatos, como en sistema braille, audio o en letra
grande. Llame al (800) 963-0035, TTY: 711, los 7 dias de la semana, de 8 a.m. a 8 p.m., hora central. La llamada
es gratuita. La llamada es gratuita.

+ Este documento esta disponible de forma gratuita en arabe, birmano, chino, hmong, laosiano, ruso, somali,
espafiol, ucraniano y vietnamita.

+ Puede solicitar este documento sin costo alguno en otros formatos, como en sistema braille, audio o en letra
grande. Llame al (800) 963-0035, TTY: 711, los 7 dias de la semana, de 8 a.m. a 8 p.m., hora central. La llamada
es gratuita. La llamada es gratuita.

+ Para solicitar su idioma preferido distinto del inglés o un formato alternativo, llame al Departamento de Servicios
para Miembros al (800) 963-0035, TTY: 711, los 7 dias de la semana, de 8 a.m. a 8 p.m., hora central.

% Mantendremos un registro de las preferencias de idiomas y/o preferencias de formato de nuestros miembros y
conservaremos esta informacion como una solicitud permanente para futuras comunicaciones y envios por
correo. Esto garantizara que nuestros miembros no tengan que realizar una solicitud independiente cada vez.

< Para cambiar una solicitud permanente, llame al Departamento de Servicios para Miembros al (800) 963-0035,
TTY: 711, los 7 dias de la semana, de 8 a.m. a 8 p.m., hora central.

Si tiene alguna pregunta, llame a My Choice Wisconsin Partnership Plan al (800) 963-0035, TTY:
OB 711, los 7 dias de la semana, de 8 a.m. a 8 p.m., hora central. La llamada es gratuita. Para obtener
° mas informacion, visite mychoicewi.org. 2
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B. Preguntas mas frecuentes (FAQ)

En la siguiente tabla, se enumeran las preguntas mas frecuentes.

Preguntas mas frecuentes Respuestas

. Qué es un plan My Choice My Choice Wisconsin Partnership Plan es un plan especial de Medicare
Wisconsin Partnership Plan Advantage (un Plan para Necesidades Especiales de Medicare), lo que
Family Care Partnership Fully significa que los beneficios estan disefiados para las personas con
Integrated Dual Eligible (FIDE) necesidades especiales de atenciéon médica.

SNP? (esta seccion continia enla | \1y Choice Wisconsin Partnership Plan est4 disefiado para personas que

siguiente pagina) tienen Medicare y que también tienen derecho a recibir asistencia de
Medicaid.

Para inscribirse en My Choice Wisconsin Partnership Plan, debe tener
derecho a Medicare Part A y estar inscrito en Medicare Part B.
Es elegible para ser miembro de nuestro plan si cumple con los siguientes
requisitos:

e Tiene Medicare Part A y Medicare Part B.

» Vive en nuestra area de servicio geografica.
« Es ciudadano estadounidense o reside legalmente en Estados Unidos.

o Cumple los requisitos especiales de elegibilidad.
Requisitos especiales de elegibilidad para nuestro plan

Nuestro plan estéd disefiado para cubrir las necesidades de las personas
que reciben ciertos beneficios de Medicaid. (Medicaid es un programa
del gobierno mixto federal y estatal que brinda asistencia econdmica por
gastos médicos a personas de bajos ingresos y recursos). Para ser elegible
para nuestro plan debe ser elegible para Medicare y estar inscrito en el
programa Family Care Partnership con My Choice Wisconsin. Family
Care Partnership es un programa de Medicaid en Wisconsin.

Usted es elegible para Family Care Partnership con My Choice Wisconsin
si cumple los requisitos de elegibilidad.

¢ Tener al menos 18 afos.

¢ Ser una persona mayor fragil o un adulto con discapacidades fisicas o
de desarrollo.

 Ser residentes de nuestra area de servicio geografica.

« Ser funcionalmente elegible segun lo determinado por la Evaluacion
funcional de atencion a largo plazo para adultos de Wisconsin.

Si tiene alguna pregunta, llame a My Choice Wisconsin Partnership Plan al (800) 963-0035, TTY:
OB 711, los 7 dias de la semana, de 8 a.m. a 8 p.m., hora central. La llamada es gratuita. Para obtener
° mas informacion, visite mychoicewi.org. 3
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Preguntas mas frecuentes Respuestas

,Qué es un plan My Choice Es posible que tenga unos costos compartidos mensuales de Medicaid que
Wisconsin Partnership Plan deba pagar para seguir siendo elegible para Medicaid de Wisconsin y el
Family Care Partnership Fully Programa My Choice Wisconsin’s Partnership. La agencia de
Integrated Dual Eligible (FIDE) = Mantenimiento de ingresos de su condado determina el importe de los
SNP? (continuacion) costos compartidos. Llame a uno de nuestros Representantes del Servicio
de Atencion al Cliente para obtener mas informacion.

Para saber si reune los requisitos para afiliarse, comuniquese con el Centro
de Recursos para Personas Mayores y Discapacitadas (ADRC) de su
condado. Encontrard una lista de los ADRC y sus numeros de teléfono al
final de este folleto. Recuerde que debe comunicarse con el ADRC de su
condado para inscribirse. Esa es la tinica forma de inscribirse en el
Programa Partnership de My Choice Wisconsin.

Todos los miembros de Partnership tienen también derecho a recibir los
beneficios de cuidados a largo plazo que cubre Medicaid. Todos los
servicios de cuidados a largo plazo del paquete de beneficios de Partnership
deben ser aprobados previamente por su equipo de atencion médica.

Recibiré los mismos beneficios = Obtendra la mayoria de los beneficios cubiertos por Medicare y Medicaid
de Medicare y Medicaid en My | directamente de My Choice Wisconsin Partnership Plan. Un equipo de

Choice Wisconsin Partnership proveedores le ayudard a determinar qué servicios satisfacen mejor sus
Plan como los que recibo necesidades. Esto significa que algunos de los servicios que recibe
actualmente? actualmente pueden cambiar segun sus necesidades y la evaluacion de su

médico y equipo de atencion. También puede obtener otros beneficios
fuera de su plan médico de la misma manera como lo hace ahora,
directamente de una agencia estatal o del condado, servicios especializados
de salud mental y para trastornos por consumo de sustancias o servicios
del centro regional.

Cuando se inscribe en My Choice Wisconsin Partnership Plan, usted y su
equipo de atencidn trabajaran juntos para desarrollar un plan de atencion
para tratar sus necesidades de salud y de apoyo, que refleje sus preferencias
y metas personales.

Si esta tomando cualquier medicamento de Medicare Part D que My
Choice Wisconsin Partnership Plan normalmente no cubre, puede obtener
un suministro provisional y le ayudaremos con la transicion a otro
medicamento o a obtener una excepcion para que My Choice Wisconsin
Partnership Plan cubra el medicamento si fuera médicamente necesario.
Para recibir mas informacion, llame al Departamento de Servicios para
Miembros o a su equipo de atencion a los nimeros que aparecen en la
parte inferior de esta pagina.

,Puedo recurrir a los mismos Este es el caso mas frecuente. Si sus proveedores (incluidos médicos,
médicos que consulto ahora? hospitales, terapeutas, farmacias y otros proveedores de atencién médica)
(continua en la siguiente pagina)

Si tiene alguna pregunta, llame a My Choice Wisconsin Partnership Plan al (800) 963-0035, TTY:
OB 711, los 7 dias de la semana, de 8 a.m. a 8 p.m., hora central. La llamada es gratuita. Para obtener
° mas informacion, visite mychoicewi.org. 4
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Preguntas mas frecuentes Respuestas

,Puedo recurrir a los mismos trabajan con My Choice Wisconsin Partnership Plan y tienen un contrato
médicos que consulto ahora? con nosotros, podré seguir recibiendo su atencion.
(continuacion)  Los proveedores que tienen un contrato con nosotros se consideran

“dentro de la red”. Los proveedores de la red participan en nuestro
plan. Eso significa que aceptan miembros de nuestro plan y
proporcionan servicios que cubre nuestro plan. Debe atenderse con
los proveedores de la red de My Choice Wisconsin Partnership
Plan. Si utiliza los proveedores o farmacias que no estan en nuestra
red, el plan puede no pagar estos servicios 0 medicamentos.

 Sinecesita atencion urgente o de emergencia, o servicios de dialisis
fuera del area, puede usar proveedores fuera del area del plan de My
Choice Wisconsin Partnership Plan.

 Si actualmente estd bajo tratamiento con un proveedor que esta fuera
de lared de My Choice Wisconsin Partnership Plan, o tiene una relacion
establecida con un proveedor que esta fuera de la red de My Choice
Wisconsin Partnership Plan, llame al Departamento de Servicios para
Miembros para verificar cbmo permanecer conectado.

Para saber si sus médicos estan dentro de la red del plan, llame al
Departamento de Servicios para Miembros o a su equipo de atencion a
los nimeros que aparecen en la parte inferior de esta pagina o lea el
Directorio de Proveedores y Farmacias de My Choice Wisconsin
Partnership Plan que se encuentra en la pagina web del plan en
mychoicewi.org.

Si My Choice Wisconsin Partnership Plan es nuevo para usted,
trabajaremos con usted para desarrollar un Plan individualizado de atencién
para tratar sus necesidades.

,Qué es un equipo de atencion de = Un equipo de atencion de My Choice Wisconsin Partnership Plan son los
My Choice Wisconsin Partnership profesionales y amigos de la familia que usted decida que le ayudaran a
Plan? obtener los servicios que necesita.

-Qué son los Servicios y Apoyo a Los Servicios y Apoyo a Largo Plazo son una ayuda para las personas
Largo Plazo (LTSS)? (esta seccion = que necesitan asistencia a fin de realizar tareas cotidianas, como bafiarse,
continua en la siguiente pagina) | ir al bafio, vestirse, preparar comida y tomar medicamentos. La mayoria
de estos servicios se brindan en su casa o su comunidad, pero podrian
proporcionarse en una residencia para ancianos o en un hospital. En
algunos casos, un condado u otra agencia puede administrar estos servicios
y su equipo de atencion trabajara con esa agencia.

Si tiene alguna pregunta, llame a My Choice Wisconsin Partnership Plan al (800) 963-0035, TTY:
OB 711, los 7 dias de la semana, de 8 a.m. a 8 p.m., hora central. La llamada es gratuita. Para obtener
° mas informacion, visite mychoicewi.org. 5
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Preguntas mas frecuentes Respuestas

,Qué son los Servicios y Apoyo a Todos los miembros de Partnership también tienen derecho a recibir los
Largo Plazo (LTSS)? beneficios de servicios y apoyos a largo plazo que cubre Medicaid y que
(continuacion) se enumeran a continuacion. Todos los servicios y ayudas a largo plazo

del paquete de beneficios de Partnership deben ser aprobados previamente
por su equipo de atencion médica.

¢ Ayudas de adaptacion (generales y para vehiculos)

Atencion diurna para adultos
» Tecnologia de asistencia o ayudas para la comunicacion

¢ Administracién de atencion o casos (incluida la evaluacion y la
planificacion de casos)

» Servicios clinicos y terapéuticos de consulta para cuidadores

e Educacion y formacion para el consumidor

¢ Recursos terapéuticos y de asesoramiento

» Adaptaciones de accesibilidad al entorno (modificaciones en el hogar)
 Servicios de gestion financiera

» Servicios de recuperacion de habilidades
o Capacitacion en destrezas para actividades cotidianas

o Servicios diurnos para la recuperacion de habilidades

» Asesoramiento para la vivienda

o Alimentos - Entrega a domicilio

 Servicios de sistema personal de respuesta ante emergencias (PERS)
« Servicios prevocacionales

 Servicios de reubicacion

» Servicios residenciales:
o Complejos de apartamentos de cuidado residencial (RCAC)

o Instalaciones residenciales basadas en la comunidad (CBRF)
o Hogar Familiar para Adultos (AFH)

e Atencion de relevo (para cuidadores y miembros en entornos
institucionales y no institucionales)

» Servicios de enfermeria especializada.

¢ Suministros y equipos médicos especializados

Si tiene alguna pregunta, llame a My Choice Wisconsin Partnership Plan al (800) 963-0035, TTY:
OB 711, los 7 dias de la semana, de 8 a.m. a 8 p.m., hora central. La llamada es gratuita. Para obtener
° mas informacion, visite mychoicewi.org. 6
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Preguntas mas frecuentes Respuestas

. Qué son los Servicios y Apoyo a
Largo Plazo (LTSS)?
(continuacion)

e Agente de apoyo

o Empleos para personas con discapacidades

Atencion en una residencia de apoyo

Servicios de formacion para cuidadores no remunerados

Transporte (transporte especializado)

¢ Planificacion del futuro profesional

. Qué ocurre si necesito un
servicio, pero ningun proveedor
de la red de My Choice Wisconsin
Partnership Plan lo puede
proporcionar?

La mayoria de los servicios seran prestados por proveedores de nuestra
red. Si necesita algin servicio que no se pueda proporcionar dentro de
nuestra red, My Choice Wisconsin Partnership Plan pagara el costo de un
proveedor fuera de la red.

.Donde esta disponible My
Choice Wisconsin Partnership
Plan?

El area de servicio de este plan incluye: los condados de Adams, Brown,
Buffalo, Columbia, Crawford, Dodge, Fond du Lac, Grant, Green, Green
Lake, Iowa, Jackson, Juneau, La Crosse, Lafayette, Manitowoc, Marquette,
Monroe, Pepin, Sauk, Richland, Trempealeau, Vernon, Waushara, y
Winnebago, Wisconsin. Usted debe vivir en una de estas areas para
inscribirse al plan.

., Qué es una autorizacion previa?

(esta seccion continua en la
siguiente pagina)

Una autorizacién previa es una aprobacion de My Choice Wisconsin
Partnership Plan para buscar servicios fuera de nuestra red o para obtener
servicios que no estan cubiertos rutinariamente por nuestra red antes de
que usted obtenga los servicios.

Es posible que My Choice Wisconsin Partnership Plan no cubra el servicio,
procedimiento, articulo o medicamento si usted no obtiene autorizacion
previa.

Si usted necesita atencion urgente o de emergencia, o servicios de
dialisis fuera del area, no necesita obtener autorizacion previa. My
Choice Wisconsin Partnership Plan le puede proporcionar una lista de
servicios o procedimientos que necesitan que se obtenga una autorizacion
previa de My Choice Wisconsin Partnership Plan antes de que se
proporcione el servicio.

Consulte el Capitulo 3 de la Evidencia de Cobertura para obtener mas
informacion sobre la autorizacion previa. Consulte la Tabla de beneficios
en el Capitulo 4 de la Evidencia de Cobertura para conocer los servicios
que requieren una autorizacion previa.

Si tiene preguntas sobre si se requiere una autorizacion previa para acceder
a servicios, procedimientos, articulos o0 medicamentos especificos, llame
al Departamento de Servicios para Miembros o a su equipo de atencion

Si tiene alguna pregunta, llame a My Choice Wisconsin Partnership Plan al (800) 963-0035, TTY:
OB 711, los 7 dias de la semana, de 8 a.m. a 8 p.m., hora central. La llamada es gratuita. Para obtener

mas informacion, visite mychoicewi.org.
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Preguntas mas frecuentes Respuestas

,Qué es una autorizacion previa? alos numeros que aparecen en la parte inferior de esta pagina para obtener
(continuacion) ayuda.

;Debo pagar una suma mensual No. Como tiene Medicaid no pagara ninguna prima mensual por su
(también llamada prima) con My cobertura de salud.

Choice Wisconsin Partnership Sin embargo, debera seguir pagando la prima de Medicare Part B a menos
Plan? que Medicaid o un tercero pague dicha prima por usted.

.Debo pagar un deducible como @ No. No paga deducibles en My Choice Wisconsin Partnership Plan.
miembro de My Choice Wisconsin
Partnership Plan?

. Cual es el monto maximo de No hay distribucion de costos para los servicios médicos en My Choice
gastos de bolsillo que pagaré por Wisconsin Partnership Plan, por lo que sus gastos anuales de bolsillo seran
los servicios médicos como de $0.

miembro de My Choice Wisconsin
Partnership Plan?

Si tiene alguna pregunta, llame a My Choice Wisconsin Partnership Plan al (800) 963-0035, TTY:
OB 711, los 7 dias de la semana, de 8 a.m. a 8 p.m., hora central. La llamada es gratuita. Para obtener
° mas informacion, visite mychoicewi.org. 8
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C. Lista de servicios cubiertos

La siguiente tabla es una descripcion general rapida de los servicios que posiblemente necesite, sus costos y las

reglas de los beneficios.

Necesidad o Servicios que

preocupacion de salud = posiblemente necesite

Sus costos para
proveedores
dentro delared

Limitaciones, excepciones e
informacion sobre beneficios (reglas
de los beneficios)

Necesita cuidado Hospitalizacion
hospitalario
(continuacion en la
siguiente pagina)

$0

Nuestro plan cubre 90 dias durante un
periodo de beneficios para una
hospitalizacion en virtud del beneficio
de Medicare. Un periodo de
beneficios comienza el primer dia en
que usted ingresa a un hospital para
pacientes internados o en un centro
de enfermeria especializada (SNF)
cubierto por Medicare.

El periodo de beneficios finaliza
cuando usted no haya recibido
atencion hospitalaria para pacientes
internados (o atencion especializada
en un SNF) durante 60 dias
consecutivos. Si ingresa al hospital o
a un SNF una vez finalizado un
periodo de beneficios, comenzard uno
nuevo.

No hay un limite para la cantidad de
periodos de beneficios que pueda
tener. Es posible que tenga cobertura
para servicios adicionales de atencioén
hospitalaria para pacientes internados
en virtud de sus beneficios de
Medicaid. Como se trata de un plan
coordinado de Medicare Medicaid,
coordinaremos sus beneficios de
Medicare y Medicaid.

Es posible que se requiera
autorizacion previa.

Servicios hospitalarios
para pacientes
ambulatorios, incluida la
observacion

$0

Es posible que se requiera
autorizacion previa.

Como se trata de un plan coordinado
de Medicare Medicaid, coordinaremos

Si tiene alguna pregunta, llame a My Choice Wisconsin Partnership Plan al (800) 963-0035, TTY:
OB 711, los 7 dias de la semana, de 8 a.m. a 8 p.m., hora central. La llamada es gratuita. Para obtener

° mas informacion, visite mychoicewi.org.
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Necesidad o

preocupacion de salud

Servicios que
posiblemente necesite

Sus costos para
proveedores

Limitaciones, excepciones e
informacion sobre beneficios (reglas
de los beneficios)

Necesita cuidado
hospitalario
(continuacion)

dentro de la red

sus beneficios de Medicare y
Medicaid.

Servicios de centros de
cirugia ambulatoria
(ASC)

$0

Es posible que se requiera
autorizacion previa.

Como se trata de un plan coordinado
de Medicare Medicaid, coordinaremos
sus beneficios de Medicare y
Medicaid.

Atencion de un médico
0 cirujano

$0

Es posible que se requiera
autorizacion previa.

Como se trata de un plan coordinado
de Medicare Medicaid, coordinaremos
sus beneficios de Medicare y
Medicaid.

Usted necesita
consultar a un médico
(continua en la
siguiente pagina)

Consultas para tratar una
lesion o enfermedad

$0

Como se trata de un plan coordinado
de Medicare Medicaid, coordinaremos
sus beneficios de Medicare y
Medicaid.

Atencion para evitar
enfermedades, como
vacunas contra la gripe y
examenes de deteccion
del cancer

$0

Los servicios cubiertos de Medicare
Part B incluyen:

e Vacuna contra la neumonia.

» Vacunas contra la gripe, una vez
cada temporada de gripe en otono
€ invierno, con vacunas
adicionales contra la gripe si es
médicamente necesario.

e Vacuna contra la hepatitis B para
pacientes de alto riesgo o riesgo
intermedio de contraer hepatitis B.

e Vacuna contra el COVID-19.

¢ Otras vacunas si estd en riesgo, y
si cumplen con las reglas de
cobertura de Medicare Part B.

También se cubren otras vacunas
segun nuestros beneficios de

Si tiene alguna pregunta, llame a My Choice Wisconsin Partnership Plan al (800) 963-0035, TTY:
OB 711, los 7 dias de la semana, de 8 a.m. a 8 p.m., hora central. La llamada es gratuita. Para obtener

mas informacion, visite mychoicewi.org.
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Necesidad o

preocupacion de salud

Servicios que
posiblemente necesite

Sus costos para
proveedores

Limitaciones, excepciones e
informacion sobre beneficios (reglas
de los beneficios)

Usted necesita
consultar a un médico
(continuacion)

dentro de la red

medicamentos recetados de la
Parte D.

Consultas de rutina,
como un examen fisico

$0

Cualquier servicio médico preventivo
adicional aprobado por Medicare
durante el afio del contrato estara
cubierto.

Comuniquese con el plan para obtener
mas informacion.

“Bienvenida a Medicare”
(consulta preventiva una
sola vez)

$0

Si tiene la Parte B desde hace mas de
12 meses, puede obtener una consulta
preventiva anual para desarrollar o
actualizar un plan de prevencion
personalizado en funcion de su salud
actual y sus factores de riesgo, esto
se cubre una vez cada 12 meses.

Cubrimos la consulta preventiva de
“Bienvenida a Medicare” tinicamente
durante los primeros 12 meses en que
tiene Medicare Part B.

Cuando concierte su cita, informe a
la oficina del médico que desea
programar su consulta preventiva de
“Bienvenida a Medicare”.

Como se trata de un plan coordinado
de Medicare Medicaid, coordinaremos
sus beneficios de Medicare y
Medicaid.

Atencion de especialista

$0

Como se trata de un plan coordinado
de Medicare Medicaid, coordinaremos
sus beneficios de Medicare y
Medicaid.

Usted necesita atencion
de emergencia
(continuia en la
siguiente pagina)

Servicios de la sala de
emergencias

$0

Puede recibir atencion médica de
emergencia cubierta cuando la
necesite, en cualquier lugar de los
Estados Unidos o sus territorios, sin
autorizacion previa. Los servicios de
emergencia no se cubren fuera de los

Si tiene alguna pregunta, llame a My Choice Wisconsin Partnership Plan al (800) 963-0035, TTY:
OB 711, los 7 dias de la semana, de 8 a.m. a 8 p.m., hora central. La llamada es gratuita. Para obtener

mas informacion, visite mychoicewi.org.
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Necesidad o

preocupacion de salud

Servicios que
posiblemente necesite

Sus costos para
proveedores

Limitaciones, excepciones e
informacion sobre beneficios (reglas
de los beneficios)

Usted necesita atencion

de emergencia
(continuacion)

dentro de la red

EE. UU. y sus territorios, excepto en

circunstancias limitadas.

Consulte con el plan para obtener mas
informacion. La cobertura
internacional de atencion de
emergencia esta disponible para usted
hasta $10,000 por ailo como Beneficio
Suplementario de Medicare.

Como se trata de un plan coordinado
de Medicare Medicaid, coordinaremos
sus beneficios de Medicare y
Medicaid.

Atencion médica urgente

$0

La atencion médica urgente no es
atencion de emergencia. No necesita
autorizacion previa y no es necesario
que esté dentro de la red. La atencion
de emergencia NO esta cubierta fuera
de los EE. UU. y sus territorios,
excepto en circunstancias limitadas.

Los servicios requeridos
urgentemente se brindan para tratar
una enfermedad, lesion o condicion
médica que no es de emergencia,
imprevista, que requiere atencion
médica inmediata. La cobertura
internacional de atencion de
emergencia esta disponible para usted
hasta $10,000 por afio como Beneficio
Suplementario de Medicare.

Usted necesita
examenes médicos
(continua en la
siguiente pagina)

Servicios radiologicos de
diagnéstico (por ejemplo,
radiografias u otros
servicios de diagnostico
por imagenes, como la
tomografia axial
computarizada [CAT] o
la resonancia magnética
[MRI])

$0

Es posible que se requiera
autorizacion previa.

Como se trata de un plan coordinado
de Medicare Medicaid, coordinaremos
sus beneficios de Medicare y
Medicaid.

Si tiene alguna pregunta, llame a My Choice Wisconsin Partnership Plan al (800) 963-0035, TTY:
OB 711, los 7 dias de la semana, de 8 a.m. a 8 p.m., hora central. La llamada es gratuita. Para obtener

mas informacion, visite mychoicewi.org.
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Necesidad o

preocupacion de salud

Servicios que
posiblemente necesite

Sus costos para
proveedores
dentro de lared

Limitaciones, excepciones e
informacion sobre beneficios (reglas
de los beneficios)

Usted necesita
examenes médicos
(continuacion)

Pruebas de laboratorio y

procedimientos
diagnosticos, como
analisis de sangre

$0

Es posible que se requiera
autorizacion previa.

Las pruebas genéticas de laboratorio
requieren autorizacion previa.

Como se trata de un plan coordinado
de Medicare Medicaid, coordinaremos
sus beneficios de Medicare y
Medicaid.

Necesita servicios de
audicion o auditivos

Examenes preventivos de
audicion

$0

Ademas de los servicios de audicion
cubiertos por Medicare, puede
realizarse una prueba auditiva de
rutina una vez cada afio calendario
como un Beneficio Suplementario de
Medicare.

Como se trata de un plan coordinado
de Medicare Medicaid, coordinaremos
sus beneficios de Medicare y
Medicaid.

Audifonos

$0

La evaluacion o los ajustes de los
audifonos se pueden realizar una vez
cada afio calendario como Beneficio
Suplementario de Medicare.

Nuestro plan cubre hasta 2 audifonos
preseleccionados de un proveedor
aprobado por el plan cada 2 afios
Beneficio Suplementario de Medicare.

Debe utilizar el proveedor del plan
para acceder a este beneficio.

Como se trata de un plan coordinado
de Medicare Medicaid, coordinaremos
sus beneficios de Medicare y
Medicaid.

Usted necesita atencion
dental (contintia en la
siguiente pagina)

Chequeos dentales y
atencion preventiva

$0

Nos hemos asociado con un
proveedor dental para darle mas
opciones para sus necesidades
dentales de rutina. Si usted usa los
servicios de un proveedor dentro de
nuestra red de proveedores dentales,

Si tiene alguna pregunta, llame a My Choice Wisconsin Partnership Plan al (800) 963-0035, TTY:
OB 711, los 7 dias de la semana, de 8 a.m. a 8 p.m., hora central. La llamada es gratuita. Para obtener

mas informacion, visite mychoicewi.org.
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Necesidad o Servicios que Sus costos para | Limitaciones, excepciones e

preocupacion de salud = posiblemente necesite | proveedores informacion sobre beneficios (reglas
dentro delared | de los beneficios)

Usted necesita atencion recibird los Servicios dentales

dental (continuacion) preventivos y los Servicios dentales
integrales selectos a través de este
proveedor.

Los servicios dentales preventivos
incluyen examenes bucales,
limpiezas, tratamientos con fluoruro
y radiografias sin coste alguno para
usted.

Ademas, tendra $4,000 para servicios
dentales integrales selectos, incluidas
dentaduras postizas.

La asignacion maxima anual no se
aplica a sus servicios preventivos

suplementarios.
Atencion dental $0
reconstituyente y de
emergencia
Necesita atencion para | Examenes de la vista $0 iNos hemos asociado con un
la vista (continuacion proveedor de servicios para la vista
en la siguiente pagina) para darle mas valor a sus necesidades

de atencion para la vista de rutina!

La cobertura de su beneficio
complementario de Medicare incluye
lo siguiente:

e Un examen de la vista de rutina
cada afio calendario de nuestro
proveedor de atencion de la vista
suplementario.

Para encontrar un proveedor de
atencion de la vista dentro de la red
cerca de usted, puede buscar en linea
con nuestra herramienta de busqueda
de proveedores de atencion de la vista
en mychoicewi.org.

No se requiere autorizacion previa
para los examenes de la vista.

Si tiene alguna pregunta, llame a My Choice Wisconsin Partnership Plan al (800) 963-0035, TTY:
OB 711, los 7 dias de la semana, de 8 a.m. a 8 p.m., hora central. La llamada es gratuita. Para obtener
° mas informacion, visite mychoicewi.org. 14
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Necesidad o

preocupacion de salud

Servicios que
posiblemente necesite

Sus costos para
proveedores
dentro de lared

Limitaciones, excepciones e
informacion sobre beneficios (reglas
de los beneficios)

Necesita atencion para
la vista (continuacion)

Anteojos o lentes de
contacto

$0

iNos hemos asociado con un
proveedor de atencién de la vista para
darle mas valor a sus necesidades de
atencion de la vista de rutina!

En su cobertura de los Beneficios
Suplementarios de Medicare se
incluye una asignacion de elementos
para la vista de $300 cada afio
calendario.

Puede usar su asignacion de
elementos para la vista para comprar:

Lentes de contacto, Anteojos (lentes
y monturas) monturas de anteojos,
lentes de anteojos y Mejoras (como
lentes tintados, U-V, polarizados o
fotocromaticos). Si elige lentes de
contacto, su asignacion de elementos
para la vista también se puede usar
para pagar la totalidad o una parte de
su tarifa por ajuste de lentes de
contacto.

Usted es responsable de pagar los
articulos para la vista correctivos que
excedan el limite de la asignacion de
elementos para la vista del plan.

Todos los beneficios deben usarse en
el afio del plan y solo estan
disponibles si esta inscrito en el
momento en que se prestan los
servicios.

Debe usar un proveedor de atencion
para la vista dentro de la red aprobado
del directorio.

Como se trata de un plan coordinado
de Medicare Medicaid, coordinaremos
sus beneficios de Medicare y
Medicaid.

Si tiene alguna pregunta, llame a My Choice Wisconsin Partnership Plan al (800) 963-0035, TTY:
OB 711, los 7 dias de la semana, de 8 a.m. a 8 p.m., hora central. La llamada es gratuita. Para obtener

mas informacion, visite mychoicewi.org.
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Necesidad o

preocupacion de salud

Servicios que
posiblemente necesite

Sus costos para
proveedores

Limitaciones, excepciones e
informacion sobre beneficios (reglas

Necesita atencion para

la vista (continuacion)

Otros cuidados para la

vista

dentro de la red

$0

de los beneficios)

Los servicios cubiertos incluyen los

siguientes:

e Atencion para la vista como
examenes de diagndstico y
tratamiento de enfermedades y
afecciones oftalmologicas, cubierta
por Medicare.

¢ Un examen preventivo para la
deteccion de glaucoma cubierto
por Medicare cada afio calendario
si tiene un alto riesgo de sufrir
glaucoma.

e Un examen preventivo para la
deteccion de retinopatia diabética
cubierto por Medicare cada afio
calendario si tiene diabetes.

e Un par de anteojos o lentes de
contacto cubiertos por Medicare
después de cada cirugia de
cataratas que incluye la colocacion
de lentes intraoculares.

Es posible que se requiera
autorizacion previa.

Como se trata de un plan coordinado
de Medicare Medicaid, coordinaremos
sus beneficios de Medicare y
Medicaid.

Usted necesita servicios
médicos de salud
mental (continuacion
en la siguiente pagina)

Servicios médicos de
salud mental

$0

Se requiere autorizacion previa para
algunos servicios de esta categoria.

Comuniquese con el plan para obtener
mas informacion.

Atencion de pacientes
internados y
ambulatorios y servicios
basados en la comunidad
para personas que

$0

Los servicios de salud conductual

para pacientes ambulatorios basados
en la comunidad incluyen pruebas de
deteccion, evaluacion y evaluaciones
de diagnostico (incluidas evaluaciones
de terapia ocupacional), planificacion

Si tiene alguna pregunta, llame a My Choice Wisconsin Partnership Plan al (800) 963-0035, TTY:
OB 711, los 7 dias de la semana, de 8 a.m. a 8 p.m., hora central. La llamada es gratuita. Para obtener

mas informacion, visite mychoicewi.org.
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Necesidad o

preocupacion de salud

Servicios que
posiblemente necesite

Sus costos para
proveedores
dentro de lared

Limitaciones, excepciones e
informacion sobre beneficios (reglas
de los beneficios)

Usted necesita servicios

médicos de salud
mental (continuacion)

necesitan servicios
médicos de salud mental

del tratamiento y psicoterapia grupal
y familiar.

Es posible que se requiera
autorizacion previa.

Estos servicios estan disponibles para
los miembros de los planes Medicaid
Basic y Medicaid Enhanced.

Usted necesita servicios
de tratamiento para el
trastorno por consumo
de sustancias

Tratamiento para el
trastorno por consumo de
sustancias

$0

Medicare cubre el tratamiento
hospitalario y ambulatorio para los
trastornos por consumo de sustancias
(SUD).

Consultas de tratamiento individuales
o grupales

Se requiere autorizacion previa.
Como se trata de un plan coordinado
de Medicare Medicaid, coordinaremos

sus beneficios de Medicare y
Medicaid.

Necesita un lugar
donde vivir con
personas disponibles
para ayudarle
(continuacion en la
siguiente pagina)

Atencion de enfermeria
especializada

$0

Como tiene Medicaid, tiene cobertura
durante una cantidad ilimitada de dias.

Se requiere autorizacion previa.

Comuniquese con el plan para obtener
mas informacion.

Atencién en una
residencia para ancianos

$0

Como tiene Medicaid, tiene cobertura
durante una cantidad ilimitada de dias
en cada periodo de beneficios para
dias de atencion especializada o de
custodia de Medicare cada periodo de
beneficios. Los dias de Medicare
estan limitados a 100 por periodo de
beneficios.

Se requiere autorizacion previa.

Comuniquese con el plan para obtener
mas informacion.

Cuidado en hogar
sustituto para adultos y
Cuidado en hogar

$0

Es posible que se requiera
autorizacion previa.

Si tiene alguna pregunta, llame a My Choice Wisconsin Partnership Plan al (800) 963-0035, TTY:
OB 711, los 7 dias de la semana, de 8 a.m. a 8 p.m., hora central. La llamada es gratuita. Para obtener

mas informacion, visite mychoicewi.org.
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Necesidad o

preocupacion de salud

Servicios que
posiblemente necesite

Sus costos para
proveedores

Limitaciones, excepciones e
informacion sobre beneficios (reglas
de los beneficios)

Necesita un lugar
donde vivir con
personas disponibles
para ayudarle
(continuacion)

sustituto grupal para
adultos

dentro de la red

Usted necesita
tratamiento después de
un accidente o
accidente
cerebrovascular

Terapia fisica,
ocupacional o del habla

$0

Es posible que se requiera
autorizacion previa.

Como se trata de un plan coordinado
de Medicare Medicaid, coordinaremos
sus beneficios de Medicare y
Medicaid.

Necesita ayuda para

acceder a los servicios
médicos (continuacion
en la siguiente pagina)

Servicios de ambulancia

$0

Los servicios de ambulancia cubiertos
incluyen servicios de traslado en
ambulancia en aeronaves de alas fijas,
aeronaves de alas giratorias y por
tierra al centro correspondiente mas
cercano que pueda proveer atencion
solo a miembros cuyas condiciones
médicas son tales que otros medios
de transporte podrian poner en peligro
su salud, o si lo autoriza el plan.

El transporte en ambulancia que no
sea de emergencia corresponde si se
documenta que la afeccion del
miembro es tal que otro medio de
transporte podria ser peligroso para
la salud del paciente y el traslado en
ambulancia es médicamente
necesario. Se necesita una
autorizacion previa inicamente para
ambulancia que no sea de emergencia.

Como se trata de un plan coordinado
de Medicare Medicaid, coordinaremos
sus beneficios de Medicare y
Medicaid.

Transporte de
emergencia

$0

Usted paga $0 de copago por
cobertura de emergencia mundial,
cobertura de urgencia mundial y
transporte de emergencia mundial,

Si tiene alguna pregunta, llame a My Choice Wisconsin Partnership Plan al (800) 963-0035, TTY:
OB 711, los 7 dias de la semana, de 8 a.m. a 8 p.m., hora central. La llamada es gratuita. Para obtener

mas informacion, visite mychoicewi.org.
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Necesidad o

preocupacion de salud

Servicios que
posiblemente necesite

Sus costos para
proveedores

Limitaciones, excepciones e
informacion sobre beneficios (reglas
de los beneficios)

Necesita ayuda para
acceder a los servicios
médicos (continuacion)

dentro de la red

hasta un limite de beneficios de
$10,000 para el afio calendario.

Transporte para acudir a
las citas médicas y a los
servicios

$0

Recibe una tarjeta de débito
prefinanciada (tarjeta MyChoice) con
una asignacion mensual combinada
de $185 para articulos OTC,
audifonos OTC, servicios de
transporte para ubicaciones
relacionadas con la salud aprobadas
por el plan y SSBCI para alimentos y
productos agricolas, transporte para
necesidades no médicas y servicios
publicos.

Entre los ejemplos de las ubicaciones
aprobadas por el plan se encuentran
los proveedores de la red para
servicios médicos, de farmacia,
dentales y de la vista y de audicion.

Como se trata de un plan coordinado
de Medicare Medicaid, coordinaremos
sus beneficios de Medicare y
Medicaid.

Usted necesita
medicamentos para
tratar su enfermedad o
afeccion (continua en la
siguiente pagina)

Medicamentos de
Medicare Part B

$0

Los medicamentos de la Parte B
incluyen medicamentos administrados
por el médico en su consultorio,
algunos medicamentos orales para el
cancer y algunos medicamentos que
se usan con cierto equipo médico.

Lea la Evidencia de Cobertura para
obtener mas informacion sobre estos
medicamentos.

Es posible que se requiera
autorizacion previa.

Es posible que sea necesaria la terapia
escalonada para ciertos
medicamentos.

Si tiene alguna pregunta, llame a My Choice Wisconsin Partnership Plan al (800) 963-0035, TTY:
OB 711, los 7 dias de la semana, de 8 a.m. a 8 p.m., hora central. La llamada es gratuita. Para obtener

mas informacion, visite mychoicewi.org.
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Necesidad o

preocupacion de salud

Servicios que
posiblemente necesite

Sus costos para
proveedores

dentro de la red

Limitaciones, excepciones e
informacion sobre beneficios (reglas
de los beneficios)

Usted necesita
medicamentos para
tratar su enfermedad o
afeccion (continuacion)

Medicamentos de
Medicare Part D

Categoria 1:
Medicamentos genéricos
preferidos

Categoria 2:
Medicamentos genéricos

Categoria 3:
Medicamentos de marca
preferida

Categoria 4:
Medicamento no
preferido

Categoria 5: Categoria
de medicamentos
especializados

Categoria 6:
Medicamentos de
atencion selecta

En funcion de
sus ingresos y
condicion
institucional,
usted paga lo
siguiente:

Para
medicamentos
genéricos
(incluidos los
medicamentos
de marca que
reciben
tratamiento de
genéricos): $0
de copago;
$1.60 de
copago; $5.10
de copago
Para el resto de
los
medicamentos:
$0 de copago;
$4.90 de
copago; $12.65
de copago

Los copagos
por
medicamentos
pueden variar
segun el nivel
de “Ayuda
Extra (Extra
Help)” que
reciba.
Comuniquese
con el plan para
obtener mas
informacion.

Es posible que haya limitaciones en

cuanto a los tipos de medicamentos
cubiertos. Consulte la Lista de
medicamentos cubiertos (Lista de
Medicamentos) de My Choice
Wisconsin Partnership Plan para
obtener mas informacion.

Una vez que usted u otras personas
en su nombre paguen $2,100, habra
alcanzado la Etapa de cobertura
catastrofica y pagara $0 por todos sus
medicamentos de Medicare. Lea la
Evidencia de Cobertura para obtener
mas informacion sobre esta etapa.

Copago durante la Etapa de Cobertura
Inicial:

Categoria 1 Medicamentos
genéricos preferidos: $0 de copago

Categoria 2 Medicamentos
genéricos: $0, $1.60 0 $5.10 de
copago por medicamentos genéricos
(incluidos medicamentos de marca
tratados como genéricos) y $0, $4.90
0 $12.65 de copago para todos los
demas medicamentos recetados.

Categoria 3 Medicamentos de
mareca preferida: $0, $1.60 0 $5.10
de copago por medicamentos
genéricos (incluidos medicamentos
de marca tratados como genéricos)
y $0, $4.90 0 $12.65 de copago para
todos los demas medicamentos
recetados.

Categoria 4 Medicamentos no
preferidos: $0, $1.60 0 $5.10 de
copago por medicamentos genéricos
(incluidos medicamentos de marca
tratados como genéricos) y $0, $4.90

Si tiene alguna pregunta, llame a My Choice Wisconsin Partnership Plan al (800) 963-0035, TTY:
OB 711, los 7 dias de la semana, de 8 a.m. a 8 p.m., hora central. La llamada es gratuita. Para obtener

mas informacion, visite mychoicewi.org.
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Necesidad o

preocupacion de salud

Servicios que
posiblemente necesite

Sus costos para
proveedores

Limitaciones, excepciones e
informacion sobre beneficios (reglas
de los beneficios)

Usted necesita
medicamentos para
tratar su enfermedad o
afeccion (continuacion)

dentro de la red

0 $12.65 de copago para todos los

demas medicamentos recetados.

Categoria 5 Medicamentos
especializados: $0, $1.60 0 $5.10 de
copago por medicamentos genéricos
(incluidos medicamentos de marca
tratados como genéricos) y $0, $4.90
0 $12.65 de copago para todos los
demas medicamentos recetados.

Categoria 6 Medicamentos de
atencion selecta: $0 de copago

Se encuentra disponible un suministro
para 100 dias para retirar por la
farmacia minorista o por farmacias de
pedidos por correo sin cargo
adicional.

Es posible que algunos medicamentos
estén limitados a suministros de
31 dias.

Es posible que el plan requiera que
usted pruebe primero un medicamento
para tratar su afeccion antes de que
cubra otro medicamento para dicha
afeccion.

Algunos medicamentos tienen limites
de cantidad.

Su proveedor debe obtener la
autorizacion previa de My Choice
Wisconsin Partnership Plan para
recetar determinados medicamentos.

Medicamentos de venta
libre (OTC)

$0

Recibe una tarjeta de débito
prefinanciada (tarjeta MyChoice) con
una asignacion mensual combinada
de $185 para articulos OTC,
audifonos OTC, servicios de
transporte para ubicaciones
relacionadas con la salud aprobadas
por el plan y SSBCI para alimentos y

Si tiene alguna pregunta, llame a My Choice Wisconsin Partnership Plan al (800) 963-0035, TTY:
OB 711, los 7 dias de la semana, de 8 a.m. a 8 p.m., hora central. La llamada es gratuita. Para obtener

mas informacion, visite mychoicewi.org.
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Necesidad o Servicios que Sus costos para | Limitaciones, excepciones e

preocupacion de salud = posiblemente necesite | proveedores informacion sobre beneficios (reglas
dentro delared | de los beneficios)

Usted necesita productos agricolas, transporte para
medicamentos para necesidades no médicas y servicios
tratar su enfermedad o publicos.

afeccion (continuacion) Como se trata de un plan coordinado

de Medicare Medicaid, coordinaremos
sus beneficios de Medicare y

Medicaid.
Necesita ayuda para Servicios de $0 Como se trata de un plan coordinado
mejorar o tiene rehabilitacion de Medicare Medicaid, coordinaremos
necesidades médicas sus beneficios de Medicare y
especiales Medicaid.
Equipo médico para $0 Como se trata de un plan coordinado
atencion a domicilio de Medicare Medicaid, coordinaremos
sus beneficios de Medicare y
Medicaid.
Servicios de dialisis $0 Como se trata de un plan coordinado

de Medicare Medicaid, coordinaremos
sus beneficios de Medicare y

Medicaid.
Usted necesita atencion = Servicios de podologia | $0 Medicare cubre examenes y
para los pies tratamiento de los pies si tiene dafio

nervioso relacionado con la diabetes
o cumple determinadas condiciones.

Es posible que se requiera
autorizacion previa.

Servicios ortoticos $0 Como se trata de un plan coordinado
de Medicare Medicaid, coordinaremos
sus beneficios de Medicare y
Medicaid.

Si tiene alguna pregunta, llame a My Choice Wisconsin Partnership Plan al (800) 963-0035, TTY:
OB 711, los 7 dias de la semana, de 8 a.m. a 8 p.m., hora central. La llamada es gratuita. Para obtener
° mas informacion, visite mychoicewi.org. 22
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Necesidad o

preocupacion de salud

Servicios que
posiblemente necesite

Sus costos para
proveedores
dentro de lared

Limitaciones, excepciones e
informacion sobre beneficios (reglas
de los beneficios)

como limpieza o tareas
domésticas, o
modificaciones en el
hogar, como barras de

apoyo

Usted necesita equipo | Sillas de ruedas, muletas | $0 Es posible que se requiera
médico duradero y andadores autorizacion previa.
(DME) Como se trata de un plan coordinado
Nota: Esta no es una de Medicare Medicaid, coordinaremos
lista completa de los sus beneficios de Medicare y
DME cubiertos. Para Medicaid.
obtener una lista Nebulizadores $0 Es posible que se requiera
completa, comuniquese autorizacion previa.
con ?1 ‘Dep artamgnto de Como se trata de un plan coordinado
Serv1c1o§ para Mlemt?os de Medicare Medicaid, coordinaremos
2 8T S 4 Zisieion beneficios de Medicare
o consulte el Capitulo 4 ;}Ils dicaid y
de la Evidencia de . - Sl . Y 3
Cobertura. Equipos y suministros de | $0 No se requiere autorizacion previa
oxigeno para fabricantes preferidos.
Como se trata de un plan coordinado
de Medicare Medicaid, coordinaremos
sus beneficios de Medicare y
Medicaid.
Necesita ayuda para su | Servicios de atencion $0 Como se trata de un plan coordinado
vida en casa médica domiciliaria de Medicare Medicaid, coordinaremos
(continuacion en la sus beneficios de Medicare y
siguiente pagina) Medicaid.
Es posible que se requiera
autorizacion previa.
Servicios para el hogar, | $0 Los servicios para el hogar, como

limpieza o tareas domésticas, o
modificaciones en el hogar, como
barras de apoyo, no estan cubiertos
por Medicare.

Este tipo de servicios puede estar
disponible para usted si retine los
requisitos para los servicios de
exencion para ancianos y
discapacitados (A&D).

Los participantes de la exencion para
A&D pueden ser elegibles para recibir
lo siguiente:

Si tiene alguna pregunta, llame a My Choice Wisconsin Partnership Plan al (800) 963-0035, TTY:
OB 711, los 7 dias de la semana, de 8 a.m. a 8 p.m., hora central. La llamada es gratuita. Para obtener

mas informacion, visite mychoicewi.org.

23



https://mychoicewi.org/

Necesidad o Servicios que Sus costos para | Limitaciones, excepciones e
proveedores informacion sobre beneficios (reglas

dentro delared | de los beneficios)

preocupacion de salud = posiblemente necesite

Necesita ayuda para su
vida en casa
(continuacion)

¢ Servicios de asistencia en el hogar
(que ayudan con tareas como
lavanderia, mandados, preparacion
de comidas y otras tareas
domeésticas de rutina si nadie mas
en el hogar puede ayudar);

 y/o Adaptaciones de accesibilidad

al entorno (que son modificaciones
menores en el hogar, como instalar
rampas o ampliar puertas).

Su coordinador de cuidados puede

ayudarle a obtener mas informacion

sobre estos servicios e indicarle si

podria calificar.

Es posible que se requiera
autorizacion previa.

Como se trata de un plan coordinado
de Medicare Medicaid, coordinaremos
sus servicios de Medicare, Medicaid
y cualquier exencion para A&D para
los que cumpla los requisitos.

Atencion médica diurna | $0 Es posible que se requiera

para adultos, Servicios autorizacion previa.

de la Comunidad para

Adultos Mayores

(CBAS) u otros servicios

de apoyo

Servicios diurnos parala | $0 Capacitacion para la vida diaria y
recuperacion de Servicios de recuperacion de
habilidades habilidades diurnas

Servicios para ayudarle | $0 Es posible que se requiera

a Vvivir por su cuenta
(servicios de atencion
médica domiciliaria o
servicios de asistente de
cuidado personal)

autorizacion previa.

Comuniquese con el plan para obtener
mas informacion.

Si tiene alguna pregunta, llame a My Choice Wisconsin Partnership Plan al (800) 963-0035, TTY:
OB 711, los 7 dias de la semana, de 8 a.m. a 8 p.m., hora central. La llamada es gratuita. Para obtener

mas informacion, visite mychoicewi.org.
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Necesidad o

preocupacion de salud

Servicios que
posiblemente necesite

Sus costos para
proveedores

Limitaciones, excepciones e
informacion sobre beneficios (reglas
de los beneficios)

Servicios adicionales
(continua en la
siguiente pagina)

dentro de la red

Servicios quiropracticos | $0 Es posible que se requiera
autorizacion previa.

Suministros y servicios | $0 Es posible que se requiera

para la diabetes autorizacién previa para suministros,
calzado y accesorios para diabéticos.
Tenemos un fabricante preferido para
las tiras reactivas para diabéticos.
No se requiere autorizacion previa
para fabricantes preferidos.

Educacion para la salud | $0 Programas que le ayudan a aprender
a controlar sus condiciones de salud
y que incluyen educacion para la
salud, materiales de aprendizaje,
consejos de salud y consejos de
cuidado.

Beneficio de comidas: $0 Las comidas se proporcionan

después del alta inmediatamente después de cada

(suplementario) cirugia u hospitalizacion, o para un
diagnostico de COVID o cuarentena
en el hogar debido a una exposicion
a COVID que requiere que
permanezca en su hogar durante un
periodo de tiempo.
Usted paga $0 de copago por
2 comidas al dia durante 14 dias. Este
beneficio se puede utilizar hasta
2 veces al afio (56 comidas en total).

Beneficio de nutricion/ | $0 12 sesiones individuales o grupales

alimentacion cada afio.

Servicios de tratamiento | $0 Es posible que se requiera

relacionados con autorizacion previa.

opioides

Servicios de sangre para | $0 Deducible de 3 pintas exonerado

pacientes ambulatorios

Servicios protésicos $0 Es posible que se requiera

autorizacion previa.

Como se trata de un plan coordinado
de Medicare Medicaid, coordinaremos

Si tiene alguna pregunta, llame a My Choice Wisconsin Partnership Plan al (800) 963-0035, TTY:
OB 711, los 7 dias de la semana, de 8 a.m. a 8 p.m., hora central. La llamada es gratuita. Para obtener

mas informacion, visite mychoicewi.org.

25



https://mychoicewi.org/

Necesidad o

preocupacion de salud

Servicios que
posiblemente necesite

Sus costos para
proveedores

Limitaciones, excepciones e
informacion sobre beneficios (reglas
de los beneficios)

Servicios adicionales
(continuacion)

dentro de la red

sus beneficios de Medicare y
Medicaid.

Radioterapia

$0

Es posible que se requiera
autorizacion previa.

Como se trata de un plan coordinado
de Medicare Medicaid, coordinaremos
sus beneficios de Medicare y
Medicaid.

Servicios para ayudarle
a controlar su
enfermedad

$0

Es posible que se requiera
autorizacion previa.

Como se trata de un plan coordinado
de Medicare Medicaid, coordinaremos
sus beneficios de Medicare y
Medicaid.

Beneficios
suplementarios
especiales para pacientes
con enfermedades
crénicas

$0

Los miembros que califican con
condiciones cronicas elegibles reciben
$185 cada mes para alimentos y
productos agricolas (SSBCI). Esta
asignacion mensual se combina con
articulos OTC, audifonos OTC,
servicios de transporte para planificar
ubicaciones aprobadas relacionadas
con la salud y SSBCI para el
transporte para necesidades no
médicas y servicios publicos.

Servicios de telesalud

$0

Usted abona $0 de copago por
determinados servicios de telesalud,
incluidos los siguientes:

¢ Servicios de rehabilitacion
cardiaca

Servicios del médico de atencion
primaria

 Servicios quiropracticos

Servicios de terapia ocupacional

Servicios de médicos especialistas

Si tiene alguna pregunta, llame a My Choice Wisconsin Partnership Plan al (800) 963-0035, TTY:
OB 711, los 7 dias de la semana, de 8 a.m. a 8 p.m., hora central. La llamada es gratuita. Para obtener

mas informacion, visite mychoicewi.org.
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Necesidad o Servicios que Sus costos para | Limitaciones, excepciones e

preocupacion de salud = posiblemente necesite | proveedores informacion sobre beneficios (reglas
dentro delared | de los beneficios)

Servicios adicionales o Sesiones individuales de servicios
(continuacion) de especialidades de salud mental

e Sesiones grupales de servicios de
especialidades de salud mental

 Servicios de podologia

» Otro profesional de atencion
médica

» Sesiones individuales de servicios
psiquiatricos

» Sesiones grupales de servicios
psiquiatricos

» Servicios de fisioterapia y terapia

del habla y lenguaje

 Servicios del programa de
tratamiento de opioides

 Sesiones individuales por abuso
de sustancias en pacientes
ambulatorios

¢ Sesiones grupales por abuso de
sustancias en pacientes

ambulatorios
Linea de Consejos de $0 Disponible las 24 horas del dia, los
Enfermeria disponible 7 dias de la semana.

las 24 horas

El resumen de beneficios anterior se proporciona solo con fines informativos y no es una lista completa de beneficios.
Para obtener una lista completa y mas informacién acerca de sus beneficios, puede leer la Evidencia de Cobertura
de My Choice Wisconsin Partnership Plan. Si no tiene una Evidencia de Cobertura, llame al Departamento de
Servicios para Miembros de My Choice Wisconsin Partnership Plan o a su equipo de atencion a los nimeros que
aparecen en la parte inferior de esta pagina para obtener una. Si tiene preguntas, llame al Departamento de Servicios
para Miembros o a su equipo de atencion o visite mychoicewi.org.

Si tiene alguna pregunta, llame a My Choice Wisconsin Partnership Plan al (800) 963-0035, TTY:
OB 711, los 7 dias de la semana, de 8 a.m. a 8 p.m., hora central. La llamada es gratuita. Para obtener
° mas informacion, visite mychoicewi.org. 27
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D. Beneficios cubiertos fuera de My Choice Wisconsin Partnership Plan

Hay algunos servicios que puede obtener que no estan cubiertos por My Choice Wisconsin Partnership Plan, pero
que estan cubiertos por Medicare, Medicaid o una agencia del estado o del condado. Esta no es una lista completa.
Llame al Departamento de Servicios para Miembros o a su equipo de atencion a los nimeros que aparecen en la
parte inferior de esta pagina para obtener mas informacion sobre estos servicios.

Otros servicios cubiertos por Medicare, Medicaid o una agencia estatal

Sus costos

Ciertos servicios de cuidados paliativos cubiertos fuera de My Choice
Wisconsin Partnership Plan

$0

Tarjeta ForwardHealth

Los siguientes servicios no estan en el paquete de beneficios de la
Asociacion, pero puede obtenerlos con su tarjeta ForwardHealth:

 Servicios de tratamiento de salud conductual
 Servicios comunitarios integrales

» Servicios de recuperacion de la comunidad

e Coordinacion de atencion prenatal

e Servicios escolares

Rehabilitacion psicosocial

Administracion de casos especificos

Habitacioén y comidas en un hogar de reposo

Si tiene alguna pregunta, llame a My Choice Wisconsin Partnership Plan al (800) 963-0035, TTY:
OB 711, los 7 dias de la semana, de 8 a.m. a 8 p.m., hora central. La llamada es gratuita. Para obtener

° mas informacion, visite mychoicewi.org.
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E. Servicios que My Choice Wisconsin Partnership Plan, Medicare y Medicaid no cubren

Esta no es una lista completa. Llame al Departamento de Servicios para Miembros o a su equipo de atencion a los

numeros que aparecen en la parte inferior de esta pagina para obtener mas informacion sobre otros servicios

cubiertos que se excluyen.

Servicios que My Choice Wisconsin Partnership Plan, Medicare y Medicaid no cubren

Excepto en situaciones de emergencia o urgencia, no
cubrimos servicios de proveedores fuera de la red
(médicos que no estén en el directorio de proveedores).
Si es un miembro indigena americano, se le permite
obtener los servicios cubiertos de proveedores de
atencion médica para indigenas americanos fuera de la
red.

Servicios que su equipo de atencion no ha aprobado o
que no estan incluidos en su plan de atencion.

Servicios 0 apoyos que no son necesarios para apoyar
sus resultados.

Gastos de vida normales como pagos de alquiler o
hipoteca, alimentos, servicios publicos, entretenimiento,
ropa, muebles, articulos para el hogar y seguros.

Objetos de uso personal en su habitacion de hospital o
centro de enfermeria especializada, como un teléfono o
televisor.

Habitacion y alimentacion en viviendas residenciales.

Tarifas de tutela.

Si tiene alguna pregunta, llame a My Choice Wisconsin Partnership Plan al (800) 963-0035, TTY:
OB 711, los 7 dias de la semana, de 8 a.m. a 8 p.m., hora central. La llamada es gratuita. Para obtener

° mas informacion, visite mychoicewi.org.
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F. Sus derechos como miembro del plan

Como miembro de My Choice Wisconsin Partnership Plan, tiene ciertos derechos. Usted puede ejercer estos
derechos sin consecuencias. También puede ejercer estos derechos sin perder sus servicios de atencion médica.
Le hablaremos de sus derechos por lo menos una vez al afio. Para obtener mas informacion sobre sus derechos,
lea la Evidencia de Cobertura. Sus derechos incluyen, pero no se limitan a, lo siguiente:

o Tiene derecho a que se le trate con respeto, imparcialidad y dignidad. Esto incluye el derecho a:

o Obtener servicios cubiertos sin importar su afeccion, condicion médica, recepcion de servicios de salud,
experiencia de reclamos, antecedentes médicos, discapacidad (incluida la discapacidad mental), estado civil,
edad, sexo (incluidos los estereotipos sexuales e identidad de género), orientacion sexual, origen nacional,
raza, color, religion, credo o asistencia publica.

o Obtener informacion en otros idiomas y formatos (por ejemplo, letra de molde grande, sistema braille o
audio) de forma gratuita.

o Estar libre de todo tipo de restriccion fisica o reclusion.

 Tiene derecho a recibir informacion sobre su atencion médica. Esto incluye informacion sobre el tratamiento
y sus opciones de tratamiento. Esta informacion debe estar en un idioma y formato que usted pueda entender.
Esto incluye el derecho a obtener informacion sobre lo siguiente:

o Descripcion de los servicios que cubrimos.

o Como recibir servicios.

o Cuénto le costaran los servicios.

o Nombres de proveedores de atenciéon médica y equipo de atencion médica

¢ Tiene derecho a tomar decisiones sobre sus cuidados, incluido el derecho a rechazar el tratamiento. Esto
incluye el derecho a:

o Elegir un proveedor de atencion primaria (PCP) y cambiarlo en cualquier momento durante el afio.
o Consultar a un proveedor de atencion médica de salud de la mujer sin una remision

o Recibir sus servicios y medicamentos cubiertos con rapidez

o Conocer todas las opciones de tratamiento, sin importar su costo o si estan cubiertas o no

o Rechazar tratamientos, aunque su proveedor de atencion médica le aconseje lo contrario

o Dejar de tomar medicamentos, incluso si su proveedor de atencion médica le aconseja lo contrario

o Solicitar una segunda opinion. My Choice Wisconsin Partnership Plan pagara el costo de la consulta para
obtener una segunda opinion.

o Dar a conocer sus deseos de atencion médica en una directiva anticipada

o Usted tiene derecho al acceso oportuno a atencion médica sin obstaculos de comunicacion ni de acceso
fisico. Esto incluye el derecho a:

Si tiene alguna pregunta, llame a My Choice Wisconsin Partnership Plan al (800) 963-0035, TTY:
OB 711, los 7 dias de la semana, de 8 a.m. a 8 p.m., hora central. La llamada es gratuita. Para obtener
° mas informacion, visite mychoicewi.org. 30
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o Recibir atencion médica oportunamente.

o Entrar y salir del consultorio de un proveedor de atencion médica. Esto significa acceso libre de obstaculos
para personas con discapacidades, de acuerdo con la Ley de Estadounidenses con Discapacidades (Americans
with Disabilities Act).

o Tener intérpretes que le ayuden a comunicarse con sus proveedores de atencion médica y con su plan médico.

e Tiene derecho a recibir atencion médica urgente y de emergencia cuando la necesite. Significa que tiene
derecho a lo siguiente:

o Recibir servicios de emergencia sin autorizacion previa en una emergencia.
o Consultar con un proveedor de atencioén urgente y de emergencia fuera de la red cuando sea necesario.
» Tiene derecho a la confidencialidad y a la privacidad. Esto incluye el derecho a:

o Pedir y obtener una copia de sus historias clinicas de manera que usted pueda comprenderlas y pedir que se
hagan cambios o correcciones en ellas.

o Que su informacion médica personal se mantenga privada.
o Tener privacidad durante el tratamiento.

e Tiene el derecho a presentar una queja sobre sus cuidados o servicios cubiertos. Esto incluye el derecho
a:

o Presentar una queja o reclamo contra nosotros o nuestros proveedores.

o Presentar una queja ante el Departamento de Servicios para Miembros de ForwardHealth del Estado de
Wisconsin al 800-362-3002, TTY: 711 (Wisconsin Relay). El sitio web de My Choice Wisconsin Partnership
Plan mychoicewi.org dispone de formularios de reclamacion e instrucciones en linea.

o Apelar ciertas decisiones tomadas por el Departamento de Servicios de Salud del Estado de Wisconsin en
cuanto a nuestros proveedores.

o Solicitar una Audiencia Estatal.

o Obtener una explicacion detallada de por qué se denegaron los servicios.

Para obtener mas informacion acerca de sus derechos, puede leer la Evidencia de Cobertura. Si tiene preguntas,
puede llamar al Departamento de Servicios para Miembros de My Choice Wisconsin Partnership Plan o a su equipo
de atencidn a los nimeros que aparecen en la parte inferior de esta pagina.

También puede llamar al Mediador Independiente especial para personas que tienen Medicare y Medicaid. Para
miembros de 18 a 59 afios de edad, comuniquese con: Disability Rights Wisconsin, teléfono gratuito: 800-928-8778
y TTY: 711 (Wisconsin Relay). Para miembros de 60 afios de edad o mas, comuniquese con: Wisconsin Board
on Aging and Long Term Care, teléfono gratuito: 800-815-0015 y TTY: 711 (Wisconsin Relay).

Si tiene alguna pregunta, llame a My Choice Wisconsin Partnership Plan al (800) 963-0035, TTY:
OB 711, los 7 dias de la semana, de 8 a.m. a 8 p.m., hora central. La llamada es gratuita. Para obtener
° mas informacion, visite mychoicewi.org. 31
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G. Como presentar una queja o apelacion de un servicio denegado

Si tiene alguna queja o cree que My Choice Wisconsin Partnership Plan deberia cubrir algo que le hemos denegado,
llame al Departamento de Servicios para Miembros o a su equipo de atencion a los nimeros que aparecen en la
parte inferior de esta pagina. Usted puede apelar nuestra decision.

Si tiene preguntas sobre las quejas y apelaciones, puede consultar el Capitulo 9 de la Evidencia de Cobertura.
También puede llamar al Departamento de Servicios para Miembros de My Choice Wisconsin Partnership Plan
a los numeros que aparecen en la parte inferior de esta pagina.

Usted puede presentar una queja (un reclamo) o alguien mas puede presentar la queja (el reclamo) en su
nombre.

Para presentar la queja (reclamo):
e Llame al Departamento de Servicios para Miembros al (800) 963-0035, (TTY: 711)

» Envie su queja por fax al (608) 245-3821.

e Escriba a:
My Choice Wisconsin Health Plan

ATTN: Member Rights Specialist
10201 W. Innovation Drive Suite 100
Wauwatosa, WI 53226

H. Qué hacer si sospecha de fraude

La mayoria de los profesionales de atencion médica y las organizaciones que proporcionan servicios son honestos.
Desafortunadamente, pueden existir algunos deshonestos.

Si le parece que algiin médico, hospital u otra farmacia estd cometiendo un error, comuniquese con nosotros.

» Llamenos al Departamento de Servicios para Miembros de My Choice Wisconsin Partnership Plan o a su equipo
de atencion. Los niimeros de teléfono son los nimeros que aparecen al pie de esta pagina.

e O comuniquese con el Centro de Atencion al Cliente de ForwardHealth al 800-362-3002. Los usuarios de TTY
pueden llamar al 711(Wisconsin Relay).

e O llame a Medicare al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Los usuarios de TTY pueden llamar al
1-877-486-2048. Puede llamar a estos numeros de forma gratuita.

» O bien, llame a la Linea Directa contra el Fraude del Departamento de Servicios de Salud de Wisconsin al
1-877-865-3432. Los usuarios de TTY pueden llamar al 711(Wisconsin Relay).

Si tiene alguna pregunta, llame a My Choice Wisconsin Partnership Plan al (800) 963-0035, TTY:
OB 711, los 7 dias de la semana, de 8 a.m. a 8 p.m., hora central. La llamada es gratuita. Para obtener
° mas informacion, visite mychoicewi.org. 32
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Si tiene preguntas generales o preguntas sobre nuestro plan, servicios, area de servicio, cobros o tarjetas
de identificacion del miembro, llame al Departamento de Servicios para Miembros de My Choice Wisconsin
Partnership Plan:

(800) 963-0035
Las llamadas a este nimero son gratuitas. 7 dias de la semana de 8 a.m. a 8 p.m., hora central.

El Departamento de Servicios para Miembros también tiene servicios gratuitos de intérprete de idiomas para
las personas que no hablan inglés.

TTY:711

Las llamadas a este numero son gratuitas. 7 dias de la semana de 8 a.m. a 8 p.m., hora central.

Si tiene preguntas sobre su salud:

Llame a su proveedor de atencion primaria (PCP). Siga las instrucciones de su PCP para recibir atencion cuando
el consultorio esté cerrado.

Si el consultorio de su PCP esta cerrado, también puede llamar a nuestra Linea de Consejos de Enfermeria. Un
miembro del personal de enfermeria escuchara su problema y le dird como obtener atencion. (Ejemplo: atencion
de emergencia, sala de emergencias). El nimero de la Linea de Consejos de Enfermeria es:

(877) 373-8985.
Las llamadas a este numero son gratuitas. Disponible las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

My Choice Wisconsin Partnership Plan también tiene servicios gratuitos de intérprete de idiomas para las
personas que no hablan inglés.

TTY: 711

Las llamadas a este numero son gratuitas. Disponible las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

Recuerde que debe comunicarse con el ADRC de su condado para inscribirse. Esa es la inica forma de inscribirse
en el Programa Partnership de My Choice Wisconsin. Para obtener asistencia general, puede llamar al
844-WIS-ADRC (844-947-2372) o comunicarse con su Centro de Recursos para Personas Mayores y
Discapacitadas (ADRC) local para averiguar si es elegible para unirse e inscribirse.

Si tiene alguna pregunta, llame a My Choice Wisconsin Partnership Plan al (800) 963-0035, TTY:
OB 711, los 7 dias de la semana, de 8 a.m. a 8 p.m., hora central. La llamada es gratuita. Para obtener
° mas informacion, visite mychoicewi.org. 33
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ADRC of Adams County

569 N Cedar Street

Adams, WI 53910

Teléfono local: (608) 339-4505
Teléfono gratuito: (888) 830-3454

ADRC of Brown County

300 S. Adams Street

Green Bay, WI 54301

Teléfono local: (920) 448-4300
TTY/TDD/Servicio de retransmision: Servicio de
retransmision de WI 711

ADRC Buffalo County

407 S 2nd Street

Alma, WI 54610

Teléfono gratuito: 866-578-2372

ADRC of Columbia County

111 E. Mullett Street

P.O. Box 136

Portage, WI 53901-0136

Teléfono gratuito: (888) 742-9233

Teléfono local: (608) 742-9233

TTY/TDD/Servicio de retransmision: (608) 742-9229

ADRC of Crawford County

225 N Beaumont Road, Suite 117
Prairie du Chien, W1 53821
Teléfono gratuito: (877) 794-2372
Teléfono local: (608) 326-0235

ADRC of Fond du Lac County

50 N. Portland Street

Fond du Lac, WI 54935

Teléfono gratuito: (888) 435-7335

Teléfono local: (920) 929-3446

TTY/TDD/Servicio de retransmision: (920) 929-3400

ADRC of Grant County

8820 Hwy 35/61/81 Suite 1500
PO Box 383

Lancaster, WI 53813-0383
Teléfono gratuito: (800) 514-0066
Teléfono local: (608) 723-6113

ADRC of Green County

N3152 State Rd. 81

Monroe, WI 53566

Teléfono gratuito: (800) 514-0066
Teléfono local: (608) 328-9499

ADRC of Green Lake County
571 County Road A

Green Lake, WI 54941

Teléfono local: 920-294-4005
Teléfono gratuito: (833) 694-0192

ADRC of Iowa County

303 W Chapel Street
Dodgeville, WI 53533
Teléfono local: (608) 930-9835

Si tiene alguna pregunta, llame a My Choice Wisconsin Partnership Plan al (800) 963-0035, TTY:
OB 711, los 7 dias de la semana, de 8 a.m. a 8 p.m., hora central. La llamada es gratuita. Para obtener

° mas informacion, visite mychoicewi.org.
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ADRC of Dodge County

199 County Road DF, 3rd Floor

Juneau, WI 53039

Teléfono gratuito: (800) 924-6407

Teléfono local: (920) 386-3580

TTY/TDD/Servicio de retransmision: (920) 386-3883

ADRC of La Crosse County
300 4th Street North, 2nd floor
La Crosse, WI 54601

Teléfono gratuito: (800) 500-3910
Teléfono local: (608) 785-5700

ADRC of Lafayette County
15701 County Road K
Darlington, WI 53530
Teléfono local: (608) 776-960

ADRC of the Lakeshore

Manitowoc Office

1701 Michigan Avenue

Manitowoc, WI 54220

Teléfono gratuito: (877) 416-7803
TTY/TDD/Servicio de retransmision: (920) 683-5168

ADRC of Marquette County
428 Underwood Avenue
Montello, WI 53949

Teléfono gratuito: (855) 440-2372

ADRC of Jackson County

421 County Road R

Black River Falls, WI 54615
Teléfono gratuito: (844) 493-4245
Teléfono local: (715) 284-3978

ADRC of Richland County

221 West Seminary Street

Richland Center, WI 53581

Teléfono gratuito: (877) 794-2372

Teléfono local: (608) 647-4616
TTY/TDD/Servicio de retransmision: Sistema de
retransmision de WI 711

ADRC of Trempealeau County

36245 Main Street

Whitehall, WI 54773

Teléfono gratuito: (800) 273-2001

Teléfono local: (715) 538-2001
TTY/TDD/Servicio de retransmision: Sistema de
retransmision de WI 711

ADRC of Sauk County

505 Broadway Street #234
Baraboo, WI 53913

Teléfono gratuito: (800) 482-3710
Teléfono local: (608) 355-3289

ADRC of Vernon County

402 Courthouse Square

Viroqua, WI 54665

Teléfono gratuito: (888) 637-1323
Teléfono local: (608) 637-5201

Si tiene alguna pregunta, llame a My Choice Wisconsin Partnership Plan al (800) 963-0035, TTY:

OB 711, los 7 dias de la semana, de 8 a.m. a 8 p.m., hora central. La llamada es gratuita. Para obtener

° mas informacion, visite mychoicewi.org.
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ADRC of Monroe County

315 W Oak Street

Sparta, WI 54656

Teléfono gratuito: (888) 339-7854
Teléfono local: (608) 269-8690

ADRC of Washington County

333 E. Washington Street, Room 1000

West Bend, WI 53095

Teléfono gratuito: (877) 306-3030

Teléfono local: (262) 335-4497
TTY/TDD/Servicio de retransmision: Servicio de
retransmision de WI 711

ADRC of Waushara County
209 S St Marie Street

Wautoma, WI 54982

Teléfono gratuito: (877) 883-5378
Teléfono local: (920) 787-0403

ADRC of Winnebago County

220 Washington Ave.

P.O. Box 2187

Oshkosh, WI 54903-2187

Teléfono gratuito: (877) 886-2372
TTY/TDD/Servicio de retransmision: Servicio de
retransmision de WI 711

()

Si tiene alguna pregunta, llame a My Choice Wisconsin Partnership Plan al (800) 963-0035, TTY:

711, los 7 dias de la semana, de 8 a.m. a 8 p.m., hora central. La llamada es gratuita. Para obtener

mas informacion, visite mychoicewi.org.
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Notice of Availability

We offer free interpreter and translation services to help you understand your health or
drug plan. This includes support from someone who speaks your language.

We also provide free aids and services—such as sign language interpreters and written
materials in alternative formats—to ensure everyone can access the information they
need. To request these services, please call Member Services at the number listed on
your Member ID card.

English
ATTENTION: If you speak English, free language assistance services are available to
you. Appropriate auxiliary aids and services to provide information in accessible formats

are also available free of charge. Call the Member Services number on the back of your
ID card or speak to your provider.

Spanish

ATENCION: Si habla espafiol, tiene a su disposicidn servicios gratuitos para asistirle en
su idioma. También dispone de ayudas y servicios auxiliares gratuitos para proporcionar
informacién en formatos accesibles. Llame al numero del Departamento de Servicios

para Miembros que figura en el reverso de su tarjeta de identificacion o hable con su
proveedor.

Simplified Chinese

AR MR X, BITRHERNERBESHEIRS. RINERFREELNHE
TENMES , UEEBHRIAREHRES. BE ID FEENEFRSSBRBBENRS R
CAYSS

Traditional Chinese

AR MREHR A7, BMATURLRELBEZS HYRE. CIlLBRREREENS
BT HERH  UEEBEXREHEA, FRITE D FEEANEERBTEFRBIUE
SRR E

Russian

BHMUMAHWE! Ecnu Bbl roBOpUTE Ha pyCCKOM, BaM LOCTYMHbl 6ecnnaTtHble yCryru
A3bIKOBOW nogaepkkn. CooTBETCTBYOLWME BCOMOraTenbHble CpeacTsa 1 ycnyrm no
NpegocTaBneHno HopMauumn B A0CTYMNHbIX hopmaTtax Takke 6becnnaTHbl. [o3BoHUTE
No HoMepy cny6bl NoAAEPXKKN KIMEHTOB, YkadaHHOMY Ha obpaTHOM CTOPOHE BaLleWn
NOEHTUPUKALMOHHON KapTbl, UM obpaTnUTechb K CBOEMY MOCTaBLUUKY YCIyr.



Haitian Creole

ATANSYON: Si w pale Kreyol Ayisyen, gen sévis éd aladispozisyon w gratis pou lang
ou pale a. Ed ak sevis siplemanté apwopriye pou bay enformasyon nan foma aksesib yo
disponib gratis tou. Rele nimewo Sévis Manm ki sou do kat ID ou a oswa pale ak
pwofesyonél swen sante ou a.

Korean
Fol:#=0] B AB3IAIE B RE o] X|# MHIAE 0|85 £ LTt o 7}
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Italian

ATTENZIONE: Se parla italiano, sono disponibili servizi di assistenza linguistica gratuiti.
Sono inoltre disponibili gratuitamente strumenti ausiliari e servizi adeguati per fornire
informazioni in formati accessibili. Si prega di contattare il numero del Servizio per i
membri riportato sul retro della propria tessera identificativa o di rivolgersi al proprio
fornitore.

Yiddish
[IN DT UPIONSG T IND '8 DATDIVUIND [VIVUT DUTDHIMUD r]'?'l_] INOAY T OTUT N N D210

DUT DAIN KX M3 IR UIVUT [VANTDRMING JU70M0IX ['R UIYKIIRGINR [2UDWIN IS D210 TRA
AVZUDWIN [T DI DTV WK 7087 1D 7T 19 2 'R NN (YT 1730

Bengali

NIATCAIST M T SN 1N I, OIR0E WIHNE G [ANTYCeTs Or] STRHo]
AR GHeTdh ICACR | SHTCEFCA5T FINCE DU AR GA) ST A=
STROAMSTOT SR% ARIAMS [T GHeTdh R AN WRG BIOHS AR AP0
STRSTY AT VHR B BN LA AN ARNBIAI AL BT FeqA |

Polish

UWAGA: Osoby mowigce po polsku mogg skorzystac z bezptatnej pomocy jezykowej.
Dodatkowe pomoce i ustugi zapewniajgce informacje w dostepnych formatach sg rowniez
dostepne bezptfatnie. Zadzwon pod numer Dziatu Obstugi Klienta podany na odwrocie
Twojej karty identyfikacyjnej lub porozmawiaj ze swoim dostawca.



Arabic
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French

ATTENTION : Sivous parlez francais, des services d’assistance linguistique gratuits sont
a votre disposition. Des aides et services auxiliaires appropriés sont également mis a
votre disposition gratuitement pour vous fournir les informations dans des formats
accessibles. Appelez les Services aux adhérents au numéro figurant au dos de votre
carte d’adhérent, ou adressez-vous a votre prestataire.

Urdu
93,1
o) luy B -Gy i Cloas il cde o S Ol iow dor 9351 TS :08le LS =g
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Tagalog

PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, magagamit mo ang mga libreng serbisyo
ng tulong sa wika. Magagamit din nang libre ang mga naaangkop na auxiliary na tulong
at serbisyo upang magbigay ng impormasyon sa mga accessible na format. Tawagan
ang numero ng Mga Serbisyo sa Miyembro sa likod ng ID card mo o makipag-usap sa
iyong provider.

Greek

MPOZOXH: Eav piIAaTe EAANVIKG, uTTAp)OoUV dIOBETIYEG BWPEAV UTTNPETIEG UTTOOTAPIENS
aTn OUYKEKPIUEVN YAwaaa. AlaTiBevtal dwpedv KatadAAnAa BonBriuarta Kai uTThPETies yia
TTAPOXI TTANPOPOPIWY TE TTPOCRACIUES HOPPES. KAAEDTE TOV ApIBUO TWV UTTNPETIWV
MeEAoUG TTou BPICKETAI OTO TTIOW PEPOG TNG KAPTAG AVAYVWPISTIKOU 00G N atreuBuvoeite
agTOV TTAPOXO OO,

Albanian

VINI RE: Nése flisni anglisht, shérbimet falas té€ ndihmés gjuhésore jané té disponueshme
pér ju. Gjithashtu, disponohen falas ndihma té pérshtatshme dhe shérbime shtesé pér
té siguruar informacion né formate té aksesueshme. Telefononi Shérbimet ndaj Anétaréve
né numrin qé ndodhet né pjesén e pasme té kartés suaj té identitetit ose flisni me ofruesin
tuaj té shérbimit.



German

HINWEIS: Wenn Sie Sprache einfligen sprechen, stehen Ihnen kostenlose
Sprachassistenzdienste zur Verfigung. Geeignete Hilfsmittel und Dienste flr die
Ubermittlung von Informationen in zugénglicher Form sind ebenfalls kostenlos verfiigbar.
Rufen Sie die Nummer des Mitgliederservices auf der Rickseite Ihres Ausweises an oder
sprechen Sie mit Inrem Anbieter.

Pennsylvania Dutch

GEB ACHT: Wann du Pennsylvanisch Deitsch schwetzscht, Schprooch Helfe Services
sin meeglich mitaus Koscht. Appropriate Auxiliary Aids un Services un Services Information
zu gewwe in helfreiche Formats sin aa meeglich mitaus Koscht. Ruf die Member Services
Nummer uff die Rickseit vun dei ID Kaart odder Schwetz mit dei Provider.

Vietnamese

LUU Y: N&u quy vi noi tiéng Viét, ching t6i c6 san cac dich vu hd tro ngdn ngit mién phi
danh cho quy vi. Ngoai ra, ching t6i con cé cac dich vu va phuong tién hé trg khac phu
hop, hoan toan mién phi dé& cung cap théng tin theo cac dinh dang dé s dung. Vui Idbng
goi dén s dién thoai cia bd phan Dich vu thanh vién cé trén mat sau thé ID cla quy vi
dé trao doi vdi nha cung cap dich vu clia quy vi.

Somali

FIIRO GAAR AH: Haddii aad ku hadasho Soomaali, adeegyada caawimaada luugada
0o bilaash ah ayaad heli kartaa. Agabka kaalmaatiga oo sax ah iyo adeegyada xogta ku
bixiya qaab la heli karo ayaa sidoo kale lagu heli karaa lacag la'aan. Wac lambarka
Adeegyada Macaamiisha ee ku qoran dhabarka danbe ee kaarkaaga agoonsiga ama la
hadal dhakhtarkaaga.

Japanese
AR BAFZREIND5E. BHOSEXBEY—EAZIFAVEETRY, 70
AFRBEATHEREREITZICLOOENZHIZIEP Y —EALERNTIRAVEE
FET, DA—ROEAILHZI2EY—EAESICEFRISDH. 7ONM X —ICTHH
<EZEV,

Ukrainian

YBAIA! AKwo B po3MOBNSETE YKPAIHCHKOK MOBOKO, BaM AOCTYMHIi O€3KOLITOBHI MOBHI
nocnyru. BignoeigHi 4ONOMiKHI 3acobu 1 nocnyrn 3 HagaHHSA iHdopMauil B AOCTYNHUX
dopmaTax TakoX NPOMOHYTLCA BE3KOLWTOBHO. 3aTenedoHynTe Ha HOMeEpP Cny»xou
NiATPUMKN YHaCHMKIB, YKadaHuin Ha 3BOPOTI BaLLIOro noceigyeHHst ocobun, abo 3BepHiTbcA
[0 CBOro rnocrayarbHUKa Nocnyr.



Romanian
ATENTIE: Daca vorbiti romana, aveti la dispozitie servicii gratuite de asistenta lingvistica.
Sunt disponibile gratuit ajutoare si servicii auxiliare adecvate pentru furnizarea informatiilor

in formate accesibile. Contactati Serviciul pentru Membri la numarul de telefon inscris
pe verso-ul cardului de identificare sau adresati-va furnizorului dumneavoastra.

Ambharic

N0 ATICT P9°G 14 NP1E 19 227R €06 A1IANNCTT AACOHL LGE&Ax RTAU0-9°:N7LTF PCOT
av B ATIPLA . PorCE LI6T RS ANIANNTT 19 254 NID hCeP FCn AL A@- PANAT
AIANCET RPC LLON OLI° APLNPT £194

Thai
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Persian
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Samoan

FAAMATALAGA: Afai e te tautala faa-Samoa, o loo i ai gagana fesoasoani i gagana e
Le totogia mo oe. Fesoasoani fa’aopopo talafeagai ma auaunaga ina ia tuuina atu ai
faamatalaga e maua | limits e faigofie ona maua o loo maua foi e le totogia. Vala’au le
Auaunaga a Sui Auai i le numera o i taua o lau ID card pe talanoa i lauvrautua.

Ilocano

PAKAAMMO: No agsasaoka iti llocano, magun-odam dagiti libre a serbisio ti tulong iti
pagsasao. Libre met laeng a magun-odan dagiti maitutop a katulongan ken serbisio a
mangipaay iti impormasion kadagiti format a nalaka a ma-access. Tawagam ti numero
ti Serbisio para Kadagiti Miembro iti likudan ti ID card-mo wenno makisaritaka iti
provider-mo.



Gujarati
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Portuguese

ATENCAO: se fala portugués, tem a sua disposicao servicos de assisténcia linguistica
gratuitos. Também estao disponiveis, de forma gratuita, ajudas e servigos auxiliares
apropriados para fornecer informagoes em formatos acessiveis. Ligue para o numero
dos Servigcos de apoio aos membros que se encontra no verso do seu cartao de
identificagao ou fale com o seu prestador de servicos de saude.

Hindi

21 &: gfe 319 fgdl didd 8, dl s fo1¢ e HINT HErIdT Hald IUdis gl o | g™
gl H SIS RI Y 3 & o 3ugdd Hgiad e 3R Jag Hi (:3cd IUa« 5
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Khmer
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Laotian
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Swahili

KUMBUKA: lkiwa wewe huzungumza Kiswabhili, msaada na huduma za lugha bila malipo
unapatikana kwako. Vifaa vya usaidizi vinavyofaa na huduma bila malipo ili kutoa taarifa
katika mifumo inayofikiwa zinapatikana pia bila malipo. Piga simu kwa nambari ya Huduma
za Wanachama iliyo nyuma ya kadi yako ya kitambulisho au zungumza na mtoa huduma
wako.

Serbian

PAZNJA: Ukoliko govorite Srpski, dostupne su vam besplatne usluge jezi¢ke podrske.
Dostupne su vam i besplatne odgovaraju¢e pomoci i usluge za pruzanje informacija u
formatima za lak pristup. Pozovite broj za usluge za ¢lanove koji se nalazi na poledini
vaSe ID kartice ili se obratite pruzaocu usluge.

Croatian

PAZNJA: Ako priate Hrvatski, na raspolaganju su vam besplatne usluge pomoéi za jezik.
Odgovarajuc¢a pomocna sredstva i usluge za pruzanje informacija u pristupacnim formatima
takoder su dostupne besplatno. Nazovite broj Sluzbe za ¢lanove na poledini vase osobne
iskaznice ili razgovarajte sa svojim pruzateljem usluga.

Nepali
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Yoruba

AKIYESI: Bi 0 ba i so &dé Yoruba, awon isé iranlowé &édé ofé wa fun o. Awon ohun éld
iranldwo ati awon isé to ye lati pése alayé ni awon ona toé rorun 16 wa 16féé. Pe ndmba
Awon isé Omo egbé té wa ni éyin kaadi idanimo re tabi ba olupese re soro.

Tamil

H6U601 & &H6)LD: [hMIS6T SOl CLIS LI 6T60T MIT6V, 2_MI& EH& (G @)6V6UF
QMY 2 s5alld CFameUs 6T Flen L& GHLD. 201560 eUF H&CH DM

6UIQ QUMIGH 66D & & 61616V 6ULDMIEHEUSHMETET HGHhS, Fan(h&HeL 2_Hall
2DFMIEEHLD CFMEUHEDHLD Fnl &L L 6vor LOl6dT & St &H(GHLD. 2 _MIGKH6T
ULOMIEGBIIL LD CLIF, 2 _hIS6T 8919 HITITIQ60T LI60TLI& & (L 6Tem 2 miliLeor)
C&F6em 6 60D 6TE00TEM 6007 2|60 L& FH6)LD.

Navajo

SHOOH: Diné bizaad yinitti’, t'aa jiikk’ehgo saad bee aka’anida’awo’igii taa hadoohkaat
niha kéé’ hold. T'aa ajitii iiyisi at’éego niha at'éego bee haz’anigii déé t'aa adahodooniigii
biniiyé t'aa jiik’eh niha kéé’ hold Member Services béésh bee hane’i bikaa’ dah naaznil
doo ID card ni’ dooleet na’adoolwotigii bikaa’ niha at’é.

Shoshone

NENKAHI: Uuiss en taikw Sosohni, yu yowk taikwa tuwahntsawaiyn mahhpittsiyahnkuuk
en. To kwain tuwahntsawaiyn tes tuwahntsawaiyn uut uutinantuuinkehn uukuup tsa taw
natehpop suwait mampittsiyankunk yuyowk nai nimeht. Nimai suun suhmah
tuwahntsawaiyn tetehtsep piinak tehpop en nuwaiyn en taikw uhmah natsu tainepeh tes
waipeh.

Choctaw

KULLOSHI: Chi Chahta anumpa ish anumpuli hosh, aiittola towa la hosh chi chiahullo Ii.
Himona, achukma ut ish anumpuli hinla ia, il im anumpuli holisso kapvchi shulush isht
ia, towa la hosh chi. Chi ID holisso okpulo bok aiittola na isht ia hosh pisa, il chi isht ia
isht iachi pisa.



Punjabi
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Syriac
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my choice

WISCONSIN
BY MOLINA HEALTHCARE
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